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প্রান্ত পর্য্যন্ত স্থান্টাকে যে পরিমাণে প্রসাবিত 
হইতে হয় ও গ্রহান্বাব হইতে ককৃলিকৃসেব 
প্রান্তভাগ পর্যন্ত স্থানটাকে তদপেক্ষা বেশী 
পবিযাণে প্রপাৰিত হইতে হয়। মলপথেৰ 
দিক পরিবর্তিত হইয়া এ বৃদ্ধি সম্পন্ন হয়। 
প্রসবকালে পেরিনিয়ম স্থানটাব প্রসাথণ যে 
কেবল এই অগ্র পশ্চা্থ ভাবে ভয়! থাকে 
তাহা নয়। পার্খদিকেও এই প্রীকাবে উহয়া 
থাকে । আর পাশাপাশি বিজ্ঞাণ হেতু 
শিশুৰ মন্তক অগ্রগামী হইচে না পারিয়। 
সম্ভুখ ও উপবের দিকে যায় অর্থাৎ 24৮০ 
£&।তাএব নীচেব দক মাঘ! পুঝেোক্ত 
অগ্রপশ্চা্থ প্রসাবণ হেতু শিশুব মাথাব। 
সম্পখভাগ অধিকতরক্ূপে সম্মখদিকে উঠে। 
অশ্রপশ্চাৎ প্রসাবণ হেতু ঘোনিগ্বাবেব মুখ 
টেড়। হঠয়। সম্মুখে সবিয়া আসে অর্থাৎ উহা 
শরীরেব মেরুদও রেখাব (দণ্ডাযনান অব- 
স্থার) সহিত সমাস্তর হইবার চেষ্টা কৰে। 
কিন্তু পেলভিকের মেজগের নিয়দাব (৮০1৮০ 
8০০৫ 2261%08৪) সেই প্রকাব টেড়া- 
ভাবে থাকে না অর্থাৎ শরীবের মেক্ুদণ্ড 
রেখার সহিত প্রায় লম্ব ৰা লমকোণ তাবে 
থাকে। সেইজন্য প্রসবের সময় যোদি- 





থারের ও পেলভিকের মেজের নিমনদ্বাবেব সম্মুখ 
পরাস্ত খুব নিকটবর্ভীকয়। কিন্ত উহাদেব | 
পশ্চাতপ্রাততহয় পরস্পর হইতে অধিক দূরে ] 
খাকে। ছইটী হার উপর্যযাপরি হইলেও | 
পরম্পর সমাস্তর নয়। দেই কারণ যখন! 
একটা অগ্াক্কৃতি পদার্থ একটা দ্বার দিয়া | 
লম্ঘত'বে প্রবেশ করে, ইহা সেই সময় অপর 
দ্বারের সহিত সমকোণ অবস্থার থাঞ্চিতে 
পারে না। কাজেই অন্যটীতে টেড়াভাবে 


প্রবেশ কৰে) শিশুর মাথা পেলভিত্কের 
মেজেব দ্বাবেব উপর আপিয়াই স্বারে 
চতুষ্পা্স্থ 0৮৮০-5০১৪]5 মাংসপেশীকে 
প্রমাবণ কবিতে আরম্ভ কবে ও সেই দ্বার 
দিধা বাহিব হইয়! যাউবাৰ জন্য চেষ্টা কবে? 
চাপটা এগপভাবে পড়ে যে ডিস্বাকার মাথাৰ 
লঙ্থা বেখাট  দ্বাণ্ৰে উপব মমকোণভাবে 
থাকে। কাবণ শ্বু্ধ হবার দিব! বাহির হইতে 
হইলে ক্ষুদ্রতম পবিধিটীকে প্রথমে বাহির 
হতে হইবে । মন্তকটী পেলভিক ছ্ছাব দিয়! 
বাহিব হইবাৰ পৰ পেরিনিয়েল বডির উপর 


; আপিয়৷ গড়ে ও পুর্ব লম্বডাবে চাপ দিয়া 


স্থানটীকে প্রসারিত কবে ও এক্ষবার বাঁধা 
পাপ্ত হয়। 

প্রসবেৰ সমস শিশুব হাত যন্তরকেব পিছনে 
ঘৃবিয়া পড়িলে ও মাথার দঙ্গে সঙ্গে বহির্গত 
হইতে থাকিলে প্রায় গেবিনিয়েল বডির 
শীর্ষকদেশ (ভেদ কবিয়া রেকটামে গিরা 
পড়ে। কাঁধণ উভয়ের মধো যোনিপথের পশ্চাৎ 
প্রাচীৰ ও মূলপথের সম্মুখ প্রাচীর ব্যতীত 
আব কোন ব্যবধান নাই। হাতটা পেল- 
ভিকেব নিয়স্ক মেজের কোন মাংসপেশী 
ভেদ কবে নাই । কাঁহণ পেলভিকের নিয়ন্থার 
দিয়! স্বাভাবিকৰপে বাহির হইবার পর 
যোনিপথ দিয়া না আসিয়া যলপথে গিষ্কা 
গড়ে। এই স্থানেব যোনিপথ ও মলপথ 
উতরেই পেঁলভিক গহবরের বাহিরে অবস্থিত 
আরও দেখা হায় যে, সাধারণ 6762 
755818007এ যদি হাত ছুইটী স্বাভাবিক 
ভাবে ুড়িত থাকে ও বদি মাথাটা পেতি- 
নিষেল বডির উপর ঠিক লঘ্ঘতাবে চাপ দেয় ও 
সেই চাগের দরুণ পেরিনিত্েল বডি শীক্গ শীষ 
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প্যারিনিয়েল বডি। 
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প্রদারিত হইয়। পড়ে, তাহা হইলে শিশুব 
য্বাখাটা সম্মুখে যোনিপথ দিয়া যইিতে না 
পাইয়া পেরিনিয়েল বডি ভেদ কবিযা বাহির 
হইয়া পড়ে। ভবায়ুব সক্কোউন এই স্থলে 
অধিক ভাবে থাকা উচিত । এই প্রাকাবে 
মাখাটী পোবিনিগ়াম দিঘা' বাহির্গত হইলে 
দেখা যায় যে £০৪1০১৩৮০ ও যোনিদ্বাবে 
কোন স্থান বিদীর্ণ হয় নাই ) 

বিস্ত এই প্রকার পেবিনিষ়েল স্থানের 
অস্বাভাবিক রূপে প্রলাৎণ সত্তেও শিশুব 
মাথার (12%055107) বিস্তাবপ হইয়া 
থাকে । পেবিনিয়েল বডিব অবস্থান, টান 
ও অগ্রগামী মন্তককে বাপা দেওয়াই এই 
মণ্তক বিস্তাবণেব কাবণ। আব এফ 
বিাঁবণ (75516751009 ) পেলভিক গহররেব 
নিকরন্ত মাংসপেশী দ্বারা আবন্ত হইয়া কিছুক্ষণ 
চলিতে খাঁকে । এই প্রকে মাঁখাব অগ্র- 
গামী স্থানটা সম্মুখে যাস) পড়ে। আৰ 
এই দিকৃপবিবর্তনের জন্য অি আল্প শক্তিই 
দবকাব | সেইজনা যদি দখা যায় তে 
মাথাটীব সর্বঝড় মধাগ বেখ! (1978 ৪৮5) 
ফোলিপথে জন্বভাঁবে অবস্থিত, তাহা হইলে 
স্কমান কব! উচিত যে মাথাটী আব লত্থ- 
ভাঁবে নিক্ন পেলভিক্দ্বার দিগ্] আসিতে ছ 
ন1। কিন্ত এখন সেই ছার দিয়! 0101095 
অর্থাৎ বক্রভাবে আসিতেছে) অন্যরূপে 
বলা! যাগ -য, এই অবস্থা চ১0-76068115 
মাংসপেশী*মাথাটাকে আর বৃধাকারে ঘেরিয়া 
নাই) কিন্ত ডিম্বাকাংরে ঘেরিয। আছে । অব 
এই ডিত্বাকার অঝুষ্থা প্রাপ্ত হইবাধ জন্য 
অতিরিক্ত পত্তিষাণে গ্রীদারিত ,হইতে হয়। 
কিন্তু যে ক্ষেত্রে পুর্বব হইতে পেপ্রিনিযামের 








ছিন্গতা বর্তমান থাকে, সেইস্থলে মন্তকের 
অগ্রভাগ সঙ্গখদিকে যাইতে পারে না ও 
পেলভিকেব নিয়দাব দিয়া বক্রভাবে 
আসিতে হয় না) কাঙ্সেই এ দ্বারে গ্রসা- 
বণ পেশী হয় না। 

পেবিনিয়েল বডি অচ্ছি্গ অবস্থা 
থাকিলে প্রসবের সময় দেখ যান যে, পেল্‌ 
ভিক গহ্বরেষ নিল্বদ্বারকে অতান্ত গুসাবিত 
হইতে হয) ও অনেক সময়ে মেই কাবণেই 
গহ্ববন্থ যন্ত্াদি এ স্থান দিয়া বাহির হউক 
পড়ে। আবও দেখা যায় যে, সেস্থলে যন্ত্রা্ি 
পেলভিক গহ্বর হইতে এই প্রকার বাছিব 
হইয়া আিরাছে সে স্থলে ছিন্ন না হইলেও 
পেসিনিয়ামকে অত্যন্ত বিস্তাঃরত হইতে হই- 
য়াছে। আব পেরিনিয়াম ছিড়িয়। গেলেই 
যে যন্ত্রাদি ভিতর হইতে বাঁহর হইক্স! পড়ে 
এমন নয় ঃ কাবণ অনেক সময় দেখা গিয়াছে 
যে, পেবিনিয়াম ছি ড়িয! গিগছে কিন্তু কোন 


| যন্ত্রাদি কখনও বাহির হইয়! পড়ে নাই) 


কি কারণে মে যঙ্জাদি সময়ে সগঃ়ে বাহিব হয়, 
তাহা বল! যায় ন। | এবডোমেন ও পেল্ভিক 
গহ্ববে ভিতবের চাপে পরিবর্ভন হেতু হয়, 
তাহাও অনুভূত হযনা। ইহা নিশ্চয় করিয়া 
বলা যায় যে, প্রসবের সময় পেরিনিয়েল 
বডিব সহিত ৮০৮০1 ০13115 মাংসপেশীব 
কার্ষেযব অনেক সন্বন্ধ আছে। কাব পেরি- 
নিয়েল টিন্থর কিছু গ্রবিমাণে ছিন্ন হইলে 
শিশুটা গেলভিক গহ্ববের নিমনন্বারকে বেশী 
পরিমাণে এঁসারি ও না কবিয়াও বাহির হইয়া 
আসে ও সেই কারণেই অনেক “সময় ০০০ 
5০০3 মাংসপেশীকে বেশী বিস্তারিত 
হইতে হর ন| বা! উহাকে ছি'ছিয়! বাইতে হর 
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না। তাহা বলিষা পেবিনিয়েল সডি যে সব্বদাই 
পেল্ভিক্‌ গহ্ববের নিয়দ্রাবকে বেশী প্রসা- 
বিত করিয়া! বিপদে ফেলে, হাহা নয । আব 
2৮০7০০:৭] মাংসপেশী একটু বেশী 
বিস্তাবিত হইলেই যে ত্র মাংসপেশী বড় 
ক্ষতিতীস্ত হইল তাহাও নগ্প। শিশুৰ মাথাৰ 
ছোট বড় আয় হন অস্কুপাবে প্ মাংলপেশীকে 
কম বেশী ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হয) মাথাটা 
ছোট ও গোলাকাব হইলে মাংসপেশীটীকে 
বেশী প্রমস্ত হইতে হয় না। বিস্ব মস্তকটী 
বড় ও ভিস্বাুতি হলে পেবিনিয়ামে বাধ! 
পাইয়| 05:16139101) হইবা মাত্র & মাংস 
পেশীকে অরধিব রূপে ক্ষতিগ্রস্ত কবে। 
পেরিনিয়াম বিদাবণেব সঙ্গে সঙ্গে বে 
যন্্াদিব বহির্গমন বর্তমান থাকে, তাহ। নয়। 
আব প্রসাবণের সহিত মাংসপেশী সকল 
ছিড়িয়া যায়,তাহাও লহে | কাবণ যদি পপ্রসাবথ 
ক্রমে ক্রমে হয় তবে মাংসগেশী মকল আস্তে 
আস্তে বিশ্তাবিত হইতে থাকে । কিন্তু প্রাণ 
হঠান্খ হইলেই (1১85০19৭ 18৮০এ7) 
মাংদপেশী প্রসাবিত হইবার সময় না পাইনা 
ভিড়িয়। যায়। মাংসপেশীব স্থুস্থতাঁৰ উপব, 
বোগিণীর স্বাস্থ্যের উপর ও শ্েচ্ছায় চা 
(দওয়ার উপর এহ ছিন্নতার কারণ নির্ভব 
করে। যত অধিক পরিমাণে মাংসপেশী প্রসা- 
বিত হয় তত অধিক পরিমাণে উহাব অনিষ্ট 
সাধিত হয়। আর বদি*শিশ্ুব মাথার আক্কতি 
স্বাভাবিক অর্থাৎ ডিম্বাকাৰ হইলে বিস্তারণেষ় 
শেষভাগে 2০০০-৪০৫০115 মাৎসপেশী ঘধিক- 
তরভাবে শ্রসারিত হয় কিন্ত যদি এট মন্তক্ক 
ফিজ্ঞারপে বাধা দেওয়। যায় তাহ! হইলে 
মাংসপেশীটা তত বেশী প্রলারিত হয় না। 





পেবিনিয়েল বডি ছিন্ন হইলে সর্বদা 
15০6০-০৪10থ] 59০াথটা ছিড়িয! যায়। 
মন্তকেব সম্মুরাগ সিমূফিসিসেব দিকে মাই" 
বাব সময় বৌনিকে অধিক শুবভাবে প্রসারিত 
করে, ও পশ্চান্দিকে শিক্উব মাথাটী বেশী 
নড়া চড়া হওয়ানে শ্রী স্থানটী বেশী পরিমাণে 
ছিড়ে। মন্তকের এই বিস্তাবণ ( ঘসা 
507) যে কেবল 1১810 150011৬ মাংস- 
পেশীকে ছিন্ন কবে তাহা নয়, কিন্ত ক্রমশ: 
পেবিনিযামও ছিড়িয়! যায়। কিস্ত এই 
ছিন্ন যোনিদ্বাব্েবে পশ্চাধ্প্রাস্তে আবন্ত 
হইলে উহা ক্রমশঃ উপবেব দিকে যায়। আর 
এই বিদীর্ঘতা মন্তকেব বিস্তারণ হেতু হয় না, 
কিন্তু চাপেব দকণ হর, এই প্রকাব ছি 
হেতু মন্তকেব বিশ্তাবণ বন্ধ হইয়া বাঁয়। 

এই সকল ব্যাপাঁব হইতে দেখা যায় যে, 
প্রসবকীলে যাহাতে পেবিনিযাম না ছিড়ে 
দেই গেষ্টার্থে অগ্রগামী মাথাটাকে শীঘ্র শীঘ্র 
নামিতে না দেওয়া হয় কিন্বা যদ্দি পেরি- 
নিয়ামেব উপব চাপ দেওয়1 হয তাহা হইলে 
কোন স্থফল পাওযা যাঁয়না। ববং দেখ! 
যায় যে, তত্দাবা 0০০-:৩০০৪115 মাংসপেশীব 
বিশেষ ক্ষতি হয়। এমন কি আগেই ৩প্ত- 
ভাবে ষোনিতাবের পশ্চাত প্রান্ত হইতে গেরি- 
নিয়াম ছিড়িতে 'আরম্ত হইয়াছে । দেইজন্ত 
এই সামান্থ পেরিনিযাম বিদারণ নিবাপণার্থ 
আজ কাল নানা উপায় অবলম্বন কর! হয়। 
আর প্রায়ই দেখা যায় যে, পেরিনিয়াম 
ছিড়িয়া গেলে পাছে অগ্ঠান্ত যন্্রাদি উদর- 
গহ্বর হইতে বাহিব হস্ত আসে সেই অন্ত 
তৎক্ষণাৎ, তাহার সেলাই কর! হর । এরূপ 
অনেকে মনে করেন ঘে পেরিনিয়েল বি 


অক্টোবর, ৯৯০৯৯] 


প্যারিনিয়েল বডি। 


৩৬৭ 





গহ্বরস্থ বস্ত্রাদিকে উত্বোলনার্থে দাহাযা কবে; 
ক্িস্ত তাহা! নর়। অন্যান্য স্থানেৰ সামান্য 
ক্ষতের স্তায় ইহাবও চিকিৎসা! হওয়া উচিত । 
যখন খুশদ্বাবেব সঙ্কোচনকাবী 755::9772] 
017776067 মাংসপেশী চিন্ন হয় তখনই ইভা 
সেলাই আবশ্তক। কিন্ত অসম্পূর্ণ ছিন্ন 
9007701606 7806076 হইলো সেলাই 
দবকাব নাই , যদি দবকাৰ হয় তবে দুঈটা 
কাবণেব জন্য ,_( ১) বত্ততৰ বন্ধ কবিবাঁর 
জন্য, (২)ক্ষত পথ দিযা ক্ষতেব পচনকাৰক 
জীবাগুদিগকে প্রবেশে বাধা দিবাব জন্য । 
এমন দেখ| গিযাছে যে» পেবিনিষাল বডি 
সম্পূ্ণনূপে ছিড়িঙ্গা গেলেও পেলভিক্‌ গহববন্ত 
যন্তরাদি বাহির হইয়া পড়ে না। সেইজন্ত এই 
যন্ত্রাদি সকলে বহিগগমনে বাধ! দিবাব জঙ্গ 
হাব চিকিৎস| আবস্তক হয না। এসনও 
দেখ] যায় যে, শুহ্াদাব ও যোনিপথ দিযা 
একটী অন্ত্রগালনা কবতঃ সম্পূর্ণকপে পেবি- 
নিষেল বডিকে কর্তন ববিলেও 'অভা্তবস্থ 
যন্ত্রাদি বাহির ইয়া পড়ে না| ইহাব কবাণ 
যে,পেবিনিষেল বড়ি এই শ্রাকানে ছিন্ন হঈলেও 
যে সকল মাংসগেশী গুশাদ্থারেব পিছনে অব 
স্থিত, তাহাদেব কোঁন ক্ষতি হয় নাও দেই 
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কাবণেই তাহারা পেলভিক গহ্বরস্থ বন্ত্রাদিকে 
নীচে নামিতে দের না। 

উপবোক্ত বিষয়গুলি হইতে এই শিক্ষা 
কৰা যায় যে, প্রসবকালে শিশুর মন্তক বিস্তাঁ 
বিত হবাৰ শেষেব দিকে ইহাৰ বিজ্তাবণে 
কোন বাধা! দেওযাই উচিত। পেরিনিয়াম 
বক্ষণর্থ এই কণা উচিত ২_বখন মন্তকেব 
অগ্রভাগ ৮৭1%ঝব নিকটবর্তী হটযাছে ও 
উহাকে প্রসাবিভ কবিতেছে, তখন মস্তক এ 
5৮গা0155 ৮8595 এব মধান্থানে ছুইটা বা 
তিনটি অঙ্গুলি প্রবেশ কবাইয়' বেদনাব সঙ্গে 
সঞ্জে নাখাটিকে পিছনের দিকে ঠেল! ও তত" 
সঙ্গে সঙ্গে মলছাবের “স্চীতে ও উপবে চাপ 
দেওয়া। এই চাপের দক্ষণ মাখাটাৰ উপবি- 
ভাগ বেশী বিস্তাবিত হইতে পাবে না| স্থতবাং 
শীঘ্র বাহিন হই! পড়ে । এই প্রকার কৰবিতে 
গেলে বোঁণ হবে যে» আবও পেবিনিধাম 
স্রিড়িবাব ষস্তাবনা । কিস্তু বিচক্ষণ চিকিৎ- 
মকগণেব মহ যে এই প্রকাবে কখন কোন 
অঘটন! ঘটে নাই । ববং প্র প্রাবে পেবি- 
নিষাম বিদাবণ পপ্রত্তি দূর্ঘটনা সকল নিবাবণ 
কবে; কাব্ণ এই উপায়াহলঙ্থনে যোনি- 
পথের ছ্বাব অতি অল্প পবিমাণে প্রাযাবিত হয । 


গর্ভভ্রম | 


লেখক শ্রীযুক্ত ভীক্তাব লক্ষ্মী কান্ত আলী । 


সমাজ, নীতি, চবি সম্পর্কীয় বিশেষ [ 


বিশেষ বাপীরে ও পার্ববাবিক সংস্কার লাঁধ- 


নার্থে গর্ভ সম্বন্ধে স্থির মীমাংপা অনেক সময়ে | 


নিতান্ত প্রযোজনীয় | এতপ্াতীত চিকিৎসা 
শাস্্ান্থ্যায়ী চিকিতপাষ গ্রস্ত হওনেৰ পুর্বে 
ইহাব নির্ণয়তা অত্যাবশ্যকীয়। মেভিকো- 
লিগেল্‌ পৰীক্ষা ইাঁব মীমাংস। অন্যদিকে 
অবগত সাধনীয়। বলা বাছুলা যে, মিথ্যা- 
গর্ভ (৮৭156 7১160965) ও স্বাভাবিক 
সতযাগর্ভ এতছ্ুতেষেব মধো যৎকিঞ্চিৎ পার্থক্য 
লক্ষিত হইলেও অনেক সময্মে অনেক সুবিজ্ঞ 
স্রীবোগ-বিশীবদ চিকিৎসকবেও স্বীকাব 
করিতে হষ্টবে যে, সময়ে সমযে এই পার্থক্য 
স্থির কবা দুরূহ হইয়া! উঠে। লেখক স্বীয় 
পৰামশাধীনা একটা বমস্থা স্ীলোকেব উদা- 
হরণ দূর্শাহর। কয়েকটা স্থদক্ষ ত্রীচিকিৎ- 
সকেব উদাহবণ লিপিবদ্ধ কবিলেন। প্যাজেট্‌ 
কারপেনটার শ্রভৃতি স্ত্রীবৌগচিকি ঘসকগণ 
বর্তমানে দেখাহগ্লাছেন যে 
150050০ নামে কোন রোগ আদৌ 
বিদ্যমান নাঁই। কথাটী আক্ষবিকভাঁবে সত্য ও 
প্রন্কুত ভাবে লক্ষণগুলি স্বাভাবিক গর্ভলক্ষণ- 
গুলির সমৃশ। কিছুদিন ধবিযা রোগিণীকে 
পৰীক্ষা্ঠীন না বাখা ও ুক্ষভাবে উচ্থাব 
বাহক লক্ষণগুলিৰ উপব দৃষ্টি না বাখা ও 
মতর্কতার সহিত অন্ভান্ত বিষয়গুলির পুঙ্ধান্থু- 
পুদ্খ তত্ব না লওয়াই এই ভ্রম মীমাংসার 
কারণ। 


5১51০5 
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সচবাচব দেখ যাঁষ যে, মিখ্যাগর্ভ বা 
গর্ভভ্রম প্রীয় ক্ষীপম্িফ। ছূর্কলকায়। 
হিষ্টবিকেল ব] মুচ্ছাবোগগ্রস্তা ভ্রীলোকদিগের 
ভিতর বেণা। অথবা বন্ধা। নাবীবা প্রৌঢা 
বন্থ প্রাপ্তাবস্তে এ অস্বাভাবিক অমুলক 
লক্ষণণ্ুলি নিজেদের উপব খাটাইয! ও নিজ 
নিজকে অন্তঃসত্বা জ্ঞান কবিযা আ'্মীয়স্থজনেব 
নিকট প্রকাশ কবেন। এমন কি আত্মা- 
ভিমানী হছয়। অপবাপৰ বন্ধ্যানাবীদিগকে 
'হুতভাগিনী” বলিতেও কুন্ঠিত৷ হন না। 
প্রায় সকল ববস্কান্িগেব মধ্যেই এই ভ্রমস্থচক 
ধাবণাটী দেখিতে পাঁওয়া! যা, এমন কি 
১৫. বঙ্খসব বযস্বা বাঁলিকাতেও দেখ! 
গিষাছে » কিন্তু ৪০1৪৫ বৎসব বসব! স্্ীদিগেব 
মধোই ইহাব আধিক্য বেশী। ল্লায়বিক 
অস্বাভাবিক লক্ষণগুলি এই প্রকাঁৰ গর্ভা- 
খস্থাতে প্রবল হওয়াতে সাধাবণেব ভুল ধারণ! 
যে, এই প্রকাব গর্ভভ্রম (প্রোচাবস্থারস্তে 
কেবল হিষ্টিরিকেল স্ত্রীদিগেরই হইয়া খাকে। 

স্বাভাবিক গর্ভের বা ভ্রমগর্ভের লক্ষণগ্ডুলি 
প্রথমতঃ সচবাচব একই রকম হইয়৷ থাকে । 
সেইজন্ট প্রথমাবস্থাতে ইহাদের পার্থক্য 
দেখান অতি ছুক্ষর। কারণ এই সময়ে 
অর্থাৎ গর্ভের প্রথম মাস হইতে-চতুর্থ মাসের 
তিতব এমন কোন নির্দিঃই বাহ্চিহ্গুলি 
দৃষ্টি য় না, যে গুলি দেখির! বা ষে গুলির 
তত্ব অন্থুন্ধান করিয়া ঠিক করিকা বলা! 


! যায় খে শ্রীলোকটী অন্ভঃসত্বা হইয়াছে বা 


অক্টোবর, ১৯০৯] 


গর্ভভ্রম | 


৩৬৯ 





হয় নাই। বাবংবাব সতর্ক তার সহিত পৰীক্ষা 


কবিরা ও স্থিব মীদীংসার্থ কষ্টকব উপায 


সকল অবলঘন কবিযাও অপাবক হইতে; 


হইফাছে | গর্ভ সন্য বা মিথ্য| বলিতে পাবা 


যাষ নাই । 


এই প্রাকাৰ ভ্রম সচবাঁচব প্রামঈ হসা ! 


থাকে । আব এই ভ্রন নিথ্ষেক সম্পূর্ণ 
দৌষটী বে চিকিৎসকেন বস্তকে ভ্যাস্ত হই 





তাহাও বিধেষ নয । কাবণ ভিন দেঙ্ট সময । 


সম্পুর্কপে পনীক্ষার্থা ভ্রালোকনিংগ_ ছবান। 
চালিত হন ও তাহাদের উতিগাগিক বিবরণে 
বিশ্বাস কনিথা ও কথাঠবাধী পবীশ্। কবি! 
অবশেষে নিজেকে ঘোব গ্রাদে জড়ীভূ* 
আথমতও হইতে পাবে টিকিসককে 
কবিযা 


কবেন। 
একটী বিবাহিতা আীলোককে পৰাঙ্গণ 
ভিনি অন্তঃঠসতা কি না বলিতে 
স্্ীলোকটা একটী মন্তানে জন্য তস্ত 
আকাঙ্কিণী ও নিজেকে একপতাবে বর্ণিত 
কবিলেন যে, বাস্তবিক ঠিনি 

অন্তঃসতা জানেন। বাহিক লক্ষণগুশিও 
তদ্রপ বোধ হইতে লা চিকিত্যক 
স্বীয জ্ঞানে অন্তঃসত্তা নয এইন্প ঠিক লক্ষণ- 
খুলি নিশ্চঘ কবিযা না জানাতে, জরীটাৰ 
অনস্কামনা পূর্থার্থ বলিয়া দিলেন যখন “এই 
এই প্রকাব এতদুব ঠিক কবিব! বলিত্রেছেন 
তখন সম্ভবতঃ তিনি অভ্তঃসত্থা” । দ্বিতীয় তঃ 
হইতে পারে একজন অবিবাহিতা বালিকা 
নিজে অন্তঃমত্ব' কিনা, জানিকাব জন্য চিকিত- 
সককে ডাকিয়াছে । বলিতেছে যে, গোপনে 








কে 











ও বলিতেছে বে, মতা সতাই যদি দে অস্ত 
সন্ত হইয| থাকে, তবে শীঘ্র তাহাব উক্ত 
প্রণযাকাজ্ষীব মছিত বিবাহ হইতে পাবে। 
তবে কেবল চিকিত্সকের 'অস্তঃদৰা” এই 
বথাটা দনকা। এস্থলে টিকি২সক সন্ত 
মিখা! বেশী বিছু ভাবিয। উঠিতে না পাবিযা 
ছা অন্তঃসকা, কানণ এঠ এঈ/--বলিষ! ভম 
কবিলেন। 

যভবতঃ তৃভীন স্থানে চিক্ষিতৎসক্ক লিজ 
মন দিবাৰ জন্য একটী বিধবা বা অবিবাহি 
বালিক। কতক আক্কহ তইষাছেন । স্ত্রীলে "টা 
প্রধান স্বীকার কবিঠেছে বে, গোপনে সে 
অপদোগাঘ অবদগ্থনে নিজ মগীত্ব হাবাইযাছে 
ও দিব্য কদিসা বলিতেছে যে, লে নিগ্েকে 
অন্তঃস্। ভাবিতেছে। কতকগুলি লক্ষণ 
উল্লেখ কৰিলে ডাক্াঁৰ মহাশয় দেখিহেন 
সহ্য সহ্য এগুনি গর্ভেব লক্ষণ। বাহ্িক 
আকাৰ প্রকাবেও এৰপ বোধ হইতেছে 
ভ্বীনোকটা গাব যেন ডাক্তাৰ তাহাকে অশ্তঃ- 
সত্বা বলিয়। স্থিব কনেন। কাৰণ সে স্বাধীনতার 
জন্ত বাস্ত। ডাক্তাব গর্ভ নয এইবপ ঠিক 
প্রমাণ দিতে পাবেন না। কাবণ তাহাকে 
নেকপে ঘটনাটা অলঙ্গত কবিয়া বলা হইট- 
যাছে, তাহাতে গর্ভেবই সম্ভব। অ্রতবাং 
চিকিজ্গক মহাশয অন্যায় বিচাব ন! করিলেএ 
ঘটনা বর্ণনাতে ভ্রমে পড়িলেন। 

এই প্রকাৰ বিশেষ বিশেষ স্থানে চিকিৎ" 
সকে সহ্য ব! মিথ্যাগড লইয়! ভ্রমে পড়িতে 
হয়। তিনি গর্ভের প্রথমাবস্থাতে অস্তঃদত্বাব 


অসদোপায় অবল্থনন উপব হইতে নিজকে ; কোন নির্দষ্ট বিশ্বাসজনক লক্ষণ ন| স্গাত 
অন্তঃসনথ। জ্ঞান করিতেছে প্রতিজ্াপুর্বক : থাকাতে স্বাভাবিক গর্ভেব প্রথমে যে যে 
দিব্ের স্িত নিজ কলঙ্ক স্বীকাঁব কঁবিতেছে ! লক্ষণ রঃ হয় অন্যান্য অনেক ব্যাধিতেও 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[প্মক্টোরির, ১৯০৯ 





সেঠ সেহ লক্ষণ দেখা যায এই জ্ঞান থাকাতে 
ও অনেক লমষে মিথাগর্ভ ও ভ্রমগর্ড কিছুদিন 
পৰে স্বাভাবিক সভাগর্ভে পনিণত হইযাছে 
জানিযা, স্বেচ্ছায় কোন ভ্রম না কৰিলেও, 
কথান্ুযাধী বিচার করিতে গিয়া ভ্রমে পতিত 
হন। সেইজনা বর্ণি চিকিৎ্সকেব দোষ 


নয। 

স্বাভাবিক গর্ভাবস্থায় যে যে লক্ষণ দেখ। 
যাষ, গভন্রমেও সে সকশ নক্ষণণ্ডলি তদ্প 
ভাবে, জুন্দবরূপে দেখা যায। কোনও 
পার্থক্য থাকে না। যথা 20১) মানিক 
খতুআবের বন্ধ» (২) বখনে্ছা ১ (৩) আতিবিক্ঞ ] 
ভাবে বমন , (৪) শুনগয়েব নিষমাস্থযানী 
বদ্ধন ; (৫) স্তনে অগ্রভাগেব কঠিনতা ও 
বর্ণ বিকৃতি ও সঞ্চাপে উহা হইতে ছুপ্ধব 
ওবল পদার্থেব নিঃসবণ, (৬ ' উবে স্কীতি 
প্রভৃতি নানা চি লক্ষিশ হয | কিন্তু এই 
সকলের উপব বিশ্বাস করিয়া সা মিথা। 
গর্ভেব পার্থক্য কৰা যায না। মাযোমেটা 
ও ওভেবিয়ান টিউমার্‌ প্রস্ভৃতিতেও এ সকল 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দেখা যাঁয়। এমন কি 
ভলগর্ডে বা মিথ্যাগর্ডে অস্তঃসত্বার সকল 
চিহগুলি ও কাল্পনিক উদরস্থ শিশুৰ স্পন্দন 
পর্যন্ত অনুভব কব বায় । (লই জন্ত স্ুবিজ্ঞ 
চিকিৎসককেও সময়ে সময়ে ভ্রমে পতিত 
হইতে হয়) মেই ভ্রমের ফল স্থব্ূপে হয়ত 
তাহাদিগকে অজ্ঞ বপিয়! পবে লাঞ্চিত হঈতে 
হইয়াছে, বা তাহাদেব ভুলের জন্য কোন 
সসম্মা, স্থশীলা নির্দোষী রমথীকে গৃহস্তা- 
শিনী হইতে হইমাছে। কিছ তাহাদেরই । 
অজ্ঞতা ভন্ত কোন ধনশীল মাঁনশীল | 
পরিষারবর্গকে সকল মাঁন যশ হারাইতে 





। হইতে আবস্ভ কবিষাছিণ। 


হইয়াছে । তাই আমাদেব চিকিৎসকবর্গের 
নিকট নিজ্েব ও অপবেব কয়েকটা বিববণী 
উল্লেখ বনতে মানস কবি। 

১। গর্ভভ্রম সংক্রান্ত যতগুলি রোঁগিণী 
পাওয়া গিয়াছে, তন্মধ্যে ইংলগ্ডেশ্ববী রাণী 
মেবিব (09567 11217 ০£ 0:081870) 
ঘটনাটা সন্গাগ্রে উল্লেখযোগ্য। যাহাতে 
ক্যাথলিক বংশান্তব এক জন ইংলগডেব বাঁজ- 
সিংহ!বনে আবোহণ কবেন, হাই তাহাব 
একাত্ত বাণনা ছিল ও দেই উদ্দেশ্যে ক্যাথে- 
লিক্‌ ধণ্মাবলম্বা ফিলিপকে বিবাহ করেন। 
যেন তাহাৰ গর্ভে ফিলিপে গবসজাত একটা 
পুত্রসন্তান জন্মে সেই নিমিত্ত তিনি দিবাঁবাত্র 
প্রার্থনায় ও চিন্তা নিমগ্র থাকিতেন। এবং 
এক্জপ ভাবিতে আবন্ত করেন যেন তিনি 
স্বাম কাষনান্থসাবে অস্তঃসত্তা হইয়াছেন । 
তাহা মাসিক খতুজ্রাব কিছুকাল পনে বন্ধ 
হইল, স্তন বাঁড়িঠে লাগিল ও তৎপার্বর্তী 
চক্তাকাব এবিওলাঁব (476018) বর্ণ বিকৃতি 
তিনি গুরুতর 
প্রাতঃবমন ভৌগ কবিতে আঁবস্ত কবেন ও 


। ভাহাৰ উদব বদ্ধিত হইতে লাগিল। সখীগণের 


সহিত পবামশে জানিতে পাবিলেন যে, তিনি 
নিশ্চযই অন্তঃসত্বা হইয়াছেন! নবম মালের 
শেষ এক বাত্রিতে লগ্নে চতুর্দিকে সকল 
উপালনাননিবে 'আনলাশচক ধ্বনি বাজিস়্! 
উঠিল। মেরব উদরে এই নব রাজার বা 
রাণীর বর্তমানই এই আনন্দ প্রকাশের কারণ 
ছিল। মেরি যে তাহাব উদর ভিতয়ে একটা 
নুতন প্রাণী অন্থতব করিতে পারিতেছেন ও 
সেই জন একদিন ইংলপ্ডের রাঁজবিংহাবালে 
আড় হইয়া রাজ্য চালাইবেন,ইহা প্র্জাবর্গ ক্ষ 


অক্টোবর, ১৯০৯] 


গর্ভভ্রম | 
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জানাইবার জন্য রাজপ্রাসাদ হতে এক দু 
প্রেরণ করা হ্যাছিল। মাননী আার্চ 
বিশগ ও অন্থান্ঠ সন্ত লোকেবা ঈশ্বব 
সমীপে ধন্যবাদ দেওনার্থে ও সস্তানটাৰ | 
প্রসবের সময় মঙ্গল কামনার্থে সকলে দেশ 
বিদেশ হইতে সেন্টপলনূ ক্যাথিডেলে | 
সমবেত হইয়াছিলেন। গর্ভবেদন। অল 
পবে নিবৃতি হয় ও গর্ভবেদনা ঘে সত্য 
সত্যই স্বাভাবিক গর্ভমন্ত্রণা ছিল না, তাহা 
প্রমাণিত হয়। মেবি গর্ভ সঙ্বন্ধে ভূল ধারণা 
করিতেছিলেন এবং বহুদিনবাপ্কিত নিজেব 
আশা নিক্ষণ দেখিয়া পৰবিশেষে পাগলিনী 
শ্রায় হইয়া পড়েন । ফিলিপও এই সকল দিথা 
অণুভ ব্যাপাৰ দর্শনে তাহাকে চিব দিনের জন্ত 
পবিভ্যাগ কবেন। ] 

২) ৯০2] ₹একটা বিংশতি বধ | 
যুবতী । গর্ভেব সকল লক্ষণ গুলিই ইহাতে | 
বর্তমান ছিল | নবম মাসেব শেষে একদিন ; 
গর্ভবেদন। উঠিয়াছে বলিয়া অন্ুতব করে। 
শ্রদব করাইবার জন্ট একটা খাত্রী াক৷ | 
হয। প্রসবের প্রথমাবস্থা স্বাভাবিক ভাবে | 
আরজ হয়। বোগিশীকে শঙ্যাশীরী কৰ 
হয় ও নব শিশুর সানেব জগ সকল আয়ো- 
জন করা হয় ও জরাযুর সঙ্ষোচন বর্দনার্থে ; 
ধাত্রী সেক্রামেব উপর মর্দন কবিতেও আরম ] 
করে) ৯২ ঘন্টা পরে একজন স্ত্রীবোগন্জ 
চিকিৎসককে ডাক! হয় । তিনি গরম বাথ ও 
ধোনি মুখে গরম, জলেব ডুসের বন্দোবস্ত 
করেন) কয়েক ঘণ্টা পরে আর একজন 
বছদূর্শা শ্রীচিকিৎসক আহত হন। *তিনি 
খুর্বকার রোগ ি্ঘর ঠিক হইছে জানিব! 








বলেন যেঃ জরাযুর সুখ তিন ইঞ্চি পর্যন্ত 


বাড়িলে স্তাহাকে যেন পুনরায় সংবাদ পাঠান 
হয। কয়েক ঘণ্টাকাল পৰে এই বহুদর্শী 
চিকিৎসককে প্রনবাঁষ ডাকা খয়। কিগ্তঠিনি 
অনুপস্থিত থাবাঁতে ভাক্কার পলকে ভাক। 
হঘ। ইনি আসিব দেখেন যে, গ্ভটী 
স্বাভাবিক গর্ভ নয। ইহা কাল্পনিক বা 


ভ্রমগর্ভ। 


ডাক্তাব 7১০1] এব মতে এই প্রকার 
কারনিক গর্ভ ধাবণাঁন ভন্ত নির্লিখিত চারিটা 
বিষষেব বর্তমানতা দবকাৰ । 

(১) অস্তঃসন্ধা হতবাৰ দৃঢ় আশ1। 

(২) বোগিণীব মনে এ প্রকাৰ দৃ় 
অটল পাবণ। থাকে যে, স্বাভাবিক গর্ভের 


1 শাখাবণ লক্গণপুলি নিজেতে বিদামান আছে 


ও তদনুযাষী অন্যান্ত যন্ত্র সকলেৰ পৰিবর্তনও 
বিদামীন থাকে । 

(৩) কোগিনী বাধংবাৰ লিজেকে পরীক্ষা 
কবিয়া দেখিতে পান যে, স্বাতাবিক গর্ভের 
স্তায় তীহাতেও অনেক লঙ্ষণ বর্তমান 
আছে এবং এই নিজের গবীক্ষাব সত্যত| 
তাহাৰ পক্ষে অটল ও চিববিশ্বাসনীয়। 

(৪) চিকিৎসক ও ধাত্রী রোগিলীর 

তিহাসে বিশ্বাস কবিয়া জপ নিজেদের মত 

প্রকাশ করেন। আব চিক্ষিতৎসকেব এই 
প্রকার ধারণা থাকে যে, যখন ইহাব পুর্বে 
বোগিণী কখন অস্তঃসধা হয় নাই তখন 
তাহাতে এই লকল নুতন ধাবণাৰ আবিতাৰ 
কখন হইতে পারে না। আব সেউ জন্ত 
স্ীকোকটা সত্য সত্য অন্তঃসত্া। সেই বিষয়ে 
তাহার দৃঢ় বিশ্বাস জন্মে। 

৩। 39৮, 70875 বলেন যে, জেনেরেল 
প্যারালিক অর্থান্ সাধারণ তাবে পক্ষাঁধাতা- 





/ 
৩৭২ ভিষক্-দর্পণ | [আ্ক্টোবুর, ১৯০৯ 

বস্থাপন্ন ও সর্দা্গে অক্ষমতাপন্ন ভ্রীলোকদিগের | তিনি মনে কবিঝেন যে, বুঝি আবার এতদিন 
মখোষ্ঠ এত বালনিক থোগটী বেশী দৃষ্ট হা) পব অঃ, হলেন । নবম মাসের 


তিনি ভিষ্টিবিক ৰা মুচ্ছণাবোগপ্রন্া ভ্ীদিগের 
মধ্যে বোগটা বেথা দেখিতে পাইসাছিলেন। ! 
একটি স্্রীতে ইন স্পষ্ট প্রগাণ পাওষা মাধ । | 
ইহাব বঘস ৩০ বসব ছিল। সকতা শবীবে | 
অগ্ষমতা ঈম্থভব করিত । ক্ষণিক মন্তিক্টেন 
বিকার ও উন্মতের ভান প্রাবাঁশ পাতত ও; 
অঙ্গপ্রত্যঙ্ষেব চালনা ভাবশঙ্গি দেখিগা 
স্পষ্ট গরতীয়মান হত যে, স্ত্রীলোকটা বান্ত- 
বিকট অস্তঃসন্থা | 
ি৬ 


এমন কি উক্ত চল 
উন্যেহ প্র ঝাড়ি 
আত্যত্তবিক পৰীক্ষা ভানা মাঁধ যে গীভা- 





হা 


বিক গর্ভ বা অন্য কোন কাব অন্বাভাবিক 
ব্যাধি বর্তমান ছিল নাঁ। ভ্ত্রীলোবটীকে | 
যখন ভাহাব এই প্রকাৰ ভূন ধাবপাৰ কথ!) 
বুঝাইলা দেওঘা হত সে হাসিব! উডাযা 
দিত ও নিজেব বিশ্বাসে স্থিবমনন্র ছিল। 


প্রমবাস্তেব প্রযৌজনীয সকল বন্রার্দিব 
আয়োজনও কবিযাছিল। নিবপিত স্বাভা- 


ৰিক সময় অতিবাহিত নল] ভওষ] পধ্যন্ত তাহাৰ 
মাসিক খতৃআব বন্ধ ছিল। কিন্ত যখন সমযেব 
অতিবাহনেব সহিত তাহার বিশ্বাস লোপ 
পাইল, তখন অ।বাঁন পূর্বের সভা তাহাব 
মাসিক খতুআঁব হইন্ডে দেখা দিল । আবও 
দেখা যায় যে কিছু দিনেব মধ্যে ভাহার 
উদবের হ্রাস হইতে আবন্ত হইয়াছিল। 

৪ । একটা ৩০ বয়ঙ্কা রমণী । কতক- 
গুলি সন্তানের ম1। প্রতিবারই অস্তঃসবাবস্থায 
ভয়ানক যন্ত্রণা ভোগ কবিতেন। মধ্যে ৫ 
বৎসর আর অস্তঃসত্ব। হন নাই। এটি বম 
তাহার একবাঁর মাখিক খতুজাব বন্ধ থাকে। 








শেষে পুনবায খ্বতুজাৰ 'আবন্ত হয় | এবাৰ 
সনে কলিলেন_-বু'ঝি প্রসবেব সময সম্নিকট- 
বন্তী। কাদণ গঠ আট মাস ধবিয়া অত্যন্ত 
বননে ভুগিবাঁছেন ও অনেক সমযে অনশনে 
ধ]পন কবিখাছেন । এএদন কোন চিকিএসক 
কর্তৃক গনী নাই | এখন শসবের 
[কত্সক দ্বাব! পৰীক্ষা পৰ জানা 





সন চি 


1 যাফ_তিনি অন্তঃস্থ! নন। ই মাসেব মধ্যে 


তাঠাৰ পরীবেৰ অধিকি্ত এডিগজ অর্থাৎ 
ভর্বো আধ স্বাভাবিক অবস্থা, প্রা 
হউযাছিল 

৫1 আব একটা ৩০ বসব বয়! 
যুবতী । এবটা বধ বৃদ্ধকে বিবাহ কবে। 
বৃদ্ধ কিছু্দিন পরবে মাঝ! যাঁন। মৃত্যুব সময 
স্বাধ ভার্ধাকে গ্রাপা অংশ দিবা ঘান | আব 
এই বন্দোবপ্ত কাবিষ। বান--যদি ছইএক 
মাসেন মধ্যে তাহাক স্রীব কোন সন্তান সস্ততি 
না জম, হবে বক্রী অংশ তাহাব দূৰ সম্পর্ক 
আত্মীমেবা ভোগ কদিবে। স্ত্রীলোকটা 
স্বামাৰ মৃতার পূর্বব হইতে বক্া্সতাতে 
তৃ্মিতেছিলেন ও এই সময় হইতে তাহার 
খতুআাব বন্ধ হয়! তিনি ভাবিতেন যে, 
অস্তঃযত্বা হইখাছেন ও সেই বিশ্বীসের সঙ্গে 
সঙ্গে স্থলকাযা হইতেও আর্ত হন। স্তনের 
ও উদবের স্বীতি অত্যঞ্ধরূপে বাড়িয়াছিল। 
বর্ণব্কৃতি ঘটয়াছিল ও উদ্‌্রদ্থ সন্তানের 
স্ন্দনও অনুভব করিতেন) প্রসবের 
সমযৌপযোগী সামস্রী (সকলের আয়োজনও 
কবিয়াছিলেন। 'অবশেষে ছইজন বিচক্ষণ 


চিকিৎসক কর্তৃক পরীক্ষিতা হইলে জান! যাকস 


অক্টোবর, ১১০৯৭ 





যেতঠিনি সভা গর্ভবতী নন। দশ লালে 
উপনীত, হইয়াও হিনি হ্বীয় শাবীবিক 
পবিবর্তন দেখিয! ভাবেন যে নিস্চগ 
গর্ভবতী। দ্বাদশ মাসে খুব এ্রা“াবন্তন 
হলে ভাবিলেন ঘে, গ্াদব কাল উপস্থিন। 
কিন্তু ইহা অতীত হইলে নিভেব ভ্রুন বপন! 
বুঝিতে পাবিলেন ও গ্রতা্ অদ্দমেব কবিয 





কমিযা ছগালেব আস্তে সব্বশুদ্ধ ২৫ মেব। 
ভবি্ক পৰিষাণে শাবীন। 


কমিযা গেলেন। 
বিক ভ্রাসেব নিবাবশাঁপে আনেক উপা ৪ 
অবণন্থন কৰ। হঈঘা দছল। পৰে আ্্রীগোকটা 
হিন্টিব্যা বৌগাত্রাস্ত হই পড়েন । 

ঙ। 





এ্রকঙ্জন বুবগী, কয়েক ছোলোের সাত 
কাগক্রযে হ্ৃৎপিওড বৌগে আক্রান্ত! হয। 
তান সন্ধধ শনীৰ ক্রমশঃ দুলিদা নাম । 
যাস ববিয। মে শযাশাবী থাঁকে ও নিজেব 
স্বামী হইতে পৃথক থাকে। 


১৫ 


এই পমবে 
আহাৰ নাসিক খতুজব বন্ধ হয, ভন বাড়িতে 
আবস্ত ববে, ও সধ্শাপে ভাগ হইতে দগ্ধ 
স্বেম তবল পদার্থ বাহিব হই্*। উদাবেন 
শ্ফীতিন বর্ধন ৮য ও উদবস্থ অন্তানেন স্পন্দন 
অঙ্জভৰ কনিহ। অন্ঠান্ত ৰাথের স্টাষ এবাৰও 
বমনেজ্ছার যন্ত্রণ বাঁড়িযাঁছিল। জ্ত্রীলৌকটীব 
স্বামী এই গুাকাব অবস্থাতে অন্তঃসন্থ। ভওন 
অসম্ভব ভাবিছেন। কিন্তু সে জোর কবিষ। 
বলিত নিশ্চয়ই অস্টঃসত্বা। হইয়াছে । একজন 
ধাত্রী ডাকা হয ও তাহার মতে গর্ভ যে সা 
তাহাব প্রঘাি পাওয়! যায়। খতুবন্ধেৰ একা” 
দশ মানে তিনজন স্মৃবিচক্ষণ চিকিৎসক ও 
একজন স্ীরোগ-পারদর্শা অন্রচিকিৎসককে 
আন! হ়। যখন ভাহারও বৃলন যে 
সস্তানটার সন্তক স্পর্শ কর! যাইতেছে তখন 





গর্ভভ্রম | 


৩৭৩ 


হ্বীজোকটাব স্বামী নি ভার্্যাকে কলাহ্ছিতা 
জানিষ। দোষী সাব্যস্ত কবেন। কিন্তু ক্ষণ 
পৰে দেখা দাধজবাযু বহিগত পদার্থটা 
জণ নয় বিন্ত হা্টাডোটড,। শ্বাভাবিক 
্ভেব কোন চ্জিছ দেখা বাষ নাত । অনেক 
সমম চিকি্ণব নে ও এইট গ্রাকাক আুষে পতিত 
হইত ভব । 

৭| 9890 এবটী মেয়ে ঝোকেব 
বণনা কবেন। তিনি কলেন বে 
আলোকটী অনেকবাব পুক্রমন্তাণাদি সব 


ক্থা 


কবে ও একবাব নিজেবে পুবায আন্তঃনবা 
জ্ঞান করে| হাব স্তনে আয়তন 
বাড়িযাছিন ও শনদ্ধণ হউতে ছুপ্বব্ধ 'তবল 
পদাথ নিন হতে দেখা মাত৩। উদরস্থ 


স্থানের স্পন্দনও অনুভব ববিভ। কিন্ত 
মাখিক খত্তৃ্াব নিক্ষমান্যায়ী হতত। 
উদবের ক্ীতি বাড়িযাচিল্। দশম ও 


একাদশ মাসদক্জের মধ্যে একদিন বেদনা 
অনুভব কদিতে লাগিল বিদ্ত গবম জলে 
অদ্ধন্নানেক পৰ হইতে বেদন'ৰ উপশম হঈল 
ও ক্রগশঃ অস্থান্থ গর্ভেৎ নক্ষণগ্ডলি অন্তত 
হইল। ইহা গর্ভভ্রমেন আদ এবটী সুন্দৰ 
উদ্দাহবণ। 
৮ 
স্ীলোক। 
মা। 





লেখকেব জালিত ₹একটী বয়ক্কা 
বযদ প্রায় ৪৯। তিন ছেলের 
সন্তানগুলি বিবাঞ্ছে পব প্রথম কয়েক 
বন্সবের মধ্যে জন্মার। তৃতীয় বা শেষ 
ছেলের গর ২০ ব্পর কখন অস্তঃসত্বা হন 
নাই । মাপিক খতুশ্রাব নিয়মান্বযায়ী হইতে- 
ছিল। এই কুড়ি বসব কালীস্তরে *তিন্ি 
নিজেকে, পুনবায় অকঃসৰা জ্ঞান করিতে. 
আাগিলেন চ ও শ্রাতিবাসীদিগের নিকট 
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৩৭৪ ভিষকৃ-দর্পণ | ১৯০৯ 
ভিষক্- [ ্ুক্টোবর, 

নিজেকে গর্ভবতী বলিষা প্রকাশ কবিতে | বিশ্বীসের সঙ্গে খঙ্গে তাহার উদরেব স্বীতি 

লাগিলেন। জিজ্ঞাসা করিলে জানা যায় যে ! বাড়িতে 'আবস্ত হয় বমনেচ্ছা, অসুস্থতা 


ভাহার জন্ান্ট বারের মত এষারও খাদাদ্রব্য 
অরুচি, বমনেচ্ছা, দুর্বলতা, মাথাধরা প্রভৃতি 
স্বাভাবিক গর্ভেব লক্ষণগুলি বিদামান ছিল) 
উদবের স্কীতিও অস্বাভাবিক রূপে বাড়িতে 
দেখ! গিষাছিল। গত কয়েক মাঁস হই 
খতুতাব বন্ধ' উদবে শিশু বর্তমানতা 
বিষয়ে ঠাহাব স্থিব বিশ্বাস ছিল ' 
একদিন প্রসব বেদনা আবস্ত হইতেডে_- 
এবপ অনুভব কবিযা দায়েব ও অন্থান্ত সকল 
বিষয়েব স্থবন্দোৌবস্তেব জন্যও প্ররুত ইন। 
কিন্ত সেদিন বেদনা কিছুক্ষণ পর উপশম 
হইয়া যায়। গর্ভেব নিরূপিত সময় অতি- 
বাহিত হইবার পর সুচিকিৎকগণকর্তৃক 
পবীক্ষিতা হুইলে ভান যাঁয় বে তিনি কেবল 
অজীর্ণ্তা বোগ ভোগ কবিতেছিলেন | নি 





এখন এরই অীর্ণতা বৌগেব নিমিত্ত চিকিৎসা 


ধীন থাকাতে পুর্বকাৰ অনেক লক্ষণ হটাত 
নিষ্কৃতি পাইতেছেন। এইটাও একটা ভুল 
গর্ভেব উৎকৃষ্ট উদাহবণ, 'মাৰ ঘে প্রৌঢাবস্থাব 
সহিত এই ভ্রম ধাবণাব সম্পর্ক আছে, তাহাও 
বেশ দেখা বায়। ভ্রীলোকটীতে মুচ্ছর্ীরৌগের 
কৌন চিহ্ন লক্ষিত হয় না। র্‌ 

৯) 5, 5 ফবিদিপুবে বাড়ী । 
স্বামী বর্তমান ও বয়স্ক। স্ত্রীলোকটা 
বন্ধা। অনেক ধনসম্পরতিশালিনী , 
যাহাতে ঘরে একটী সন্তান বাঁ সম্ততি 
জন্মার ও সঞ্চিত ধনের অধিকারী হয় 
তদ্ধিযয়ে অত্যন্ত লালায়িতা । ইহার যখন 
৪৩ বদর বয়স তখন বোধ করিতে লাঁগি- 
লেন যেন অন্সন্থা হইয়াছেন ও সেই 





এমন কি! 
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উদবে শিশু অন্নভব কৰা, স্পন্দন অন্গভব 
করা, খাদা দ্রবো অনিচ্ছা প্রভৃতি সকল 
গর্ভেব লক্ষণগ্তি বিদ্যমান ছিল) প্রসবাস্তে 
শিশুব প্রয়োজনীয় বন্াদি ও দোলা প্রভৃতি 
নানা সখের বন্ধ নির্মাণ কবাইয়।ছিলেন। 
খতুম্বাব বন্ধ ছিল। গঞ্ভাবস্থাৰ নিরূপিত 
সমন অতিবাহিত হইয়া গেলে পরীক্ষা গব 
জানা গেল, বে ঠিনি গর্ভ সংক্রান্ত ভ্রম 
ধারণায় ভূগিতেছিলেন। গর্ভভ্রম স্পষ্টদ্ূপে 
প্রমাণিত হইস/ পব হইতে এ সকল 
অস্বাভাবিক চিছু নকলেব ক্রমশঃ হাস হয়। 

একটা বড় লোকের বৌ। 
বাড়ীব লোঁকেবা একটি সন্ধানে জন্ত বড় 
লালায়ত) স্্রীলোকটা এক সময়ে ভাবিতে 


১০। 


| লাগিলেন বে তিনি অস্তঃসত্ব! বোঁধ কবিতে- 


ছেন। সেই আশাতে পবিচ্ছদবপ্তরাদি এরূপ 
তবে টিল করিয পবিতে আস্ত কবিলেন যে 
অবশেষে তাহার তণপেটেব আয়তনের কৃদ্ধি 
হইতে লাঁগিল। খাতু বন্ধ হইয়া গেল। 
দশমাস পার হইয়া গেল কোন সন্তান সম্ততি 
প্রসব হয় না, তথাপি বাড়ী সকলে ভাঁবিতে 
লাগিলেন যে নিশ্চয়ই তাহাদের বৌ মা 
অত্তসেত্বা। অবশেষে কলিকাতার একটা 
স্ত্রীরোগ বিশাবদ চিকিৎসককে ডাকা হর়। 
ইনি তাহাদের ভ্রম বুঝাইয়া দিলেন কিন্ত 
বিশ্বাস না করাতে অবশেষে * শাগুড়ীকে 
ডাকিয়া তাহার সঙ্গুথে প্র বৌকে ক্লোরফরমের 
আঙান। প্রয়োগ করিতে লাগিলেন । ক্রোঝে] 
ফ্ৰমাভিতৃত হইলে দেখা গেল বে তাহার 
উদরের আয়তন একেবারে কমিয়া গিয়াছে, 


অক্টোবর, ৯৯০৯৯] 


ভ্রমগর্ড | 
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এই অবধি হইতে ক্রমশঃ অন্য সকল লক্ষণ 
শুলি অন্তহিত হয়। 

১১। একজন অল্পবযন্বা যুবহীতে 
গর্ভের সকল চিকগুণি দেখা যায়। যুবতী 
তাছাৰ যাতাপিভাব কাছে স্বীকাব কৰে যে, 
সে একজন যুবক স্বাবা প্রলোভিত হইয়। 
তাহার সহিত গোপনে সহবাস করিয়াছে। 
এই মিখা অপবাদে বিশ্বীস কবিয! ও যুবতীর 
কথায় সম্পূর্ণ বিশ্বাস করিয়! হভীগ। বুসকেব 
নামে আদালহে'নালিশ কব! হয় ও হতভাগ! 
যুবক সেই দৌষে দোষী সাবান্ত হয! কঠিন 
কাবাদণ্ডে দণ্ডিত হইবার করনা ম্যাজিষ্ট্রেট 
কর্তৃক আদেশ প্রাঙ্ঝ হয। কয়েক শত 
টাকাঁব জবিমানা পর্যাস্ত দিতে হয় । যুবতী 
গর্ভের নবম মাঁসে উপনীত! হইলে দেখা 
ষায় বে কয়েকদিন সাঁধবগ ভাবে স্নান ও 
সর্বাঙ্গ ধৌত কবিবাব পব ভইতে তাহাৰ 
সকল গর্ভলক্ষণ গুলি ত্রমশঃ অস্তহিত হয। 
পৰীক্ষাকাতী চিকিৎসকগণেৰ কি ভ্রম! 
আর সেই ভ্রমেব আন্জ কত যশস্বী লোককে 
যশ হাবাহিতে হয়, কত ধনী লোককে ধন 
হাবাউতে হয়, কত নিলা নি্ষল্কা বমণীকে 
কলঙ্ক ভোগ কবিতে হয়| 

৯২) একটা বোগিশীৰ 
কথা বর্ণন। করেন | দেখ। ধায়_স্ত্রীলোকনী 
৪০ বসব বরস্ক।) তিন ছেলের মা) 
উদ্দরের স্ফীতির বর্তমানতা, আনদয়েব 
ক তৎপাস্ববর্তী এবিওলার ক্কৃষচবর্ণত! ও 
আরানুলংলগর একটী গোণাকাব গদগর্থের 
স্থিতি প্রস্থৃতি প্রম্টুপিত হয়। পরিশেষে 
দেখা যার যে স্রীলোকটী কেবল মা,যন্কতের 
আহতনের বৃদ্ধি হইকে ভুখিতেছিলেন। 


চি 


। 





-এক ৰৎপৰ বিবৰাহিঠা। 


১৩। 815৩0 একটী রোশিণীব কথা 
বলেন। ভ্্রীলৌকটাব বঙ্গস তখন ২৮ বসব । 
উ্রের স্ফীতি, 
স্তনে বৃদ্ধি, শিশুব স্পন্দন প্রস্থতি নকল 
লক্ষণগুলি তাহাতে প্রকাশ পাব। জরামুর 
মুখ কিছু নিষ্বে অবস্থিত ও উহা ক্ষু্র ও 
গোলাকাৰ ছিল। পবীক্ষা কবার পর বল! 
হয যে, সে গর্ভবতী নয় কিন্তু ভ্্'লোকটা 
নিজেকে নিশ্চয়ই অন্তঃসত্বা জানিয়া বারংবার 
ডাক্তাবের নাভী পর্যন্ত উপস্থিত হত | 
অবশেষে আঁকে বল। হয় যে, আহাব নিম্ন 
মল অন্তর অর্থাৎ বেকটামেব নলীপথ 
অস্বাভাবিক নপে বৃদ্ধি পাউমাছে ও প্রায়ই 
মল পবিপুণ হইয়া খাকে। এই স্থলে 
ডাষেলেটেড বেকৃটামেৰ সহিত ও মলাবদ্ধেব 
নহিষ্ত গর্ভেব ভ্রম দেখা বাষ। 

১৪1 107 ঢ505210]1 একী রোগিণীব 
বথ। বর্ণন। কবেন যেখানে রোগিণী গর্ডেব 
সকল লক্ষণণ্ডণিই প্রকাশ কৰে । সস্তানের, 
স্পন্দন পধ্যনগ্ত অনুভব করিত) একদিন 
প্রসববেদন! উপস্থিত যনে কবিষ্কা শয্যাশায়ী 
থাকে ও এতদুর বেদনা অন্তর কবে হে 
প্রায় রুমাল চিবাইয়, খাটে পা টানিয়া, 
কাপড় ছিড়িয়া নিজেব কষ্টেব লীঘৰ কবিতে 
খাকে। যোনিপথে ও তলপেটে অত্যন্ত 
বেদনা মনে করে। তাহার পবদিন দেখ! 
ধার তাহাব আর কোন কষ্টকর চিহ্ন নাই ও 
নকল রোগেব উপশম হইয়া গিসাছে। 

১৫117 নু5ম15817 তিনটা গর্ভভ্রম 
জনক বোশ্শিণীর কথা উল্লেখ করিয়াছেন । 
একটীতে এই গর্ভভ্রমের কোন কারণ 
দেখ! বার না, অপর ছুইটীর মধ্যে একটীতে 
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জবাঘুতে কাবমিনোগ! ও অপবটীতে জবাযুন । 
সম্্ুখ গ্রাচীবে ফাত্রই্টড দেখ খায় । 
ছ:07০০7 একটা অন্পবযন্ধা 
বালিকাৰ কথ! উল্লেখ কবেন। শিনি 1 
বঝোন যে সাত বৎসর বরন! হতে বালিকাটী | 
একী বালকেথ সচিত সহবাস মাবস্ত কনে। 
এবং ইভান ফলস্বরূপ বালিকাঁৰ জবাযু হতে 
প্রাঘই বতআব হইত। বালিকাটী প্রথম 
সহবাসের পব হইতে নিজেকে গর্ভর হী বে 
কবিতে আবন্ত কবে। আজাব উদব বাড়িতে! 
থাকে ্তন বৃদ্ধি পাতে আবস্ত হস ও এবিওল| ) 
। 


১৬) 





কুষ্ণনর্ণ ধাবণ কাদে। সান্ভিন্ুদ নম বধলিয় 
বোপ হই 5 ও দাউও দিলে তিন ইঞ্চি পর্যান্ত 
বাইিত এবং পবগ্গাণেই লক্তআাব হইত) ] 
সাত মাষেব সময় অন্তান্ত গর্ভলক্ষণ গুলিও | 
স্পষ্টরূপে জানা যায় | বালিকাটা হবষ্ট: 
গু ছিল। কিছুদিন পৰ 7) 01০0) এই 
বাণিকাঁব 
5815019ব জঙ্তা ০2110$0107 অন্তর চিবি- 
সা কবেন। ] 
১৭) আব একটী ১৯ বসব যুবতীতে | 
এই গ্রকাব গর্ভ্রম দেখা যাঁষ | যুবভী অধি 
বাহিত) ছুইটী বিচক্ষণ চিকিৎসক দ্বাব ] 
পৰীক্ষিতা হউলে জানা ঘায় যে খুধতী নিশ্চই ] 
অন্ত/নত্থা। পরিবাববর্গেষ নধো নি 





] 
| 

ওভাবিতে 19800. ০০10 | 
] 

! 


ও লঙ্জাব সীখা রহিল না| গর্ভের আট 
মাসেব সময়ে অস্ত্রটিকিৎস। কবিয়া একটি 
বৃহৎ ০৮978) 01791 বাহির কৰা হয। 

২৮ একটা ডাক্তাবের স্ত্রী। বিবাডেব 
কয়েক মাস পর হইতে স্ত্রীটা নিজেকে অস্তঃ 


ভিষক্নদর্পণ | 


. ভ্রমজনক 


॥ যাব। 
1 ব্যাপাৰ উল্লেখ আছে | 





। যেখানে লাধবিক দোষই 


অক্টোবর, ১৯০৯ 


সত্তা মনে করিতে লাগলেন) পুর্যোল্লিখিত 
সকল গর্ভচিহ্মকল বিদ্যমান 
ছি । মানেই শেষে একদিন প্রসব 
বেদনা উপস্টিত বিয়া অস্থান্ত ভাক্তাব ও 
ধাত্রী ডাকা হষ্ল। চিকিৎসকদেৰ পবীগ্গাৰ 
সময একবাৰ অধিককপে জলক্রাৰ হম (৫59৮ 
ঘেখা। ০1 2101) ও উদ্নেব ক্ষত কমিয! 
একটা বোগিণীতে এছ প্রকাঁৰ 





শবম 


আব 


এমন অনেক ব্যাপাব দেখ। যায়, যেখানে 
এই প্রকার গূর্ভভ্রমের বশবর্তী হুইযা। অনেক 
স্থীলৌধ ক্ঠৃক আনেক পুর োককে মৃতু 
মুখে পতিত হইতে হউয়াছে। এবং এ ্ীলোক- 
দিগকে হত্যাকধণ দোষে দ্বীগান্তব কৰাৰ পব 
জানা গিয়াছে ষে তাছাবা বাণুবিকই অস্তঃ- 
সত্বা ছি না। কি ত্রন। ইহার জন্য 
অনেক সমযে অনেক গ্র!ণেব ও হাঁনিও হয়। 
বাংপাব দেখ! গিরাঁছে 
এই গর্ভভ্রমেব 
কাবণ প্রহপর হইয়াছে। জলোদবীৰ শহিত 
গভডেব যে ভ্রম হয় ইহাও বিবল নয়। 

এই সকল উপবোক্ত উদাহরণ হইতে স্পষ্ট 
দেখা যাইতেছে বে, ক্থচিকিত্মকগণ কতৃকও 
নিয্ললিখিভ শোগগুলিৰ সহিত গর্ভের ভ্রম 
চইযাছে যথা হিষ্টিবিয়া, জেনাবেল পাঁবা- 
লিপিস্‌, এডপোপিদ্‌। ইডিযা। এনিমিয়াত 
অজীর্ণহা, হাতপিগ্ডেব পীড়া, যকুতের বৃদ্ধি, 
শাহাব বৃদ্ধি, ডায়লেটেড বেক্‌টাম্‌. কোষ্ঠবনধ, 
ফাইব্রঈড৬ ওভেবিয়ান টিউমার, হাইডেটিড. 
মোল্‌ ও জলোদরী ইত্যদি। 


এমন অনেকগুলি 


এপিডেমিক ড্পসি । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেস্রনাথ বায় এল, এম, এস। 
পর্ব প্রকাশিতেব পর ) 


পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে কলিক্কাঁভার 
মেডিকেল ক্লাবেব কতকগুলি সভ্য লইয়। 
একটি কমিটি হইয়াছে (লেখক এই কমিটিব 
সভ্য) তাহার! এই বিষয়ে অন্থস্ধানন ব্যাপৃত 
আছেন। এই কমিটির সেক্রেটাবি হইতেছেন 
শ্রীযুক্ত ভাক্তাব ষত্যেন্্ লাখ সেন। দেন 
মহাশক্ ক্লাবেব এক অধিবেশনে “এপিভেমিক 
ভূপসি ও সরিষার তল” নামে «ক প্রবন্ধ 
পাঠ কবেন। এই প্রবন্ধ লইয়া ক্লাবে তিন 
দিন ধরিষা তুমুল আন্দোলন উথাপিত হয় 
লেখক বলেন_-(১) বৌগটি জীবাণুজনিত 
ব্যাধি নহে) তাহাব কাএগ (ক) দেখিতে 
পাওয়া গিয়াছে যে একই বাড়ীতে ভিন্ন 
সংসাবে যাহার! বান করে তাহাদের মধ্যে 
এক সংসারে প্রকাশ পাঁইরাছে, এক সংসারে 
শ্রকাশ পায় নাই, খে) কতকগুলি মফঃম্থলের 
পলীগ্রামে এই রোগ দেখা গিয়াছে । এই 
সব বাড়ীর লোকের! কলিকাঁতাৰ সহিত কোন 
সংভ্রব রাখে না, কেবল কলিকাঁতার সরিষার 
তৈল খয়ি গে) বেখুন স্থুলে গত বসবে 
(মোর্চ মামের ভিষক্‌ দেখুন ) অনেকগুলি 
ছাত্রী আক্রান্ত) হইয়াছিল। একট বসবে 
তৈল বদল হইবার পরে আর কোগটী দেখা 
«দের লাহি? (ঘ) গরিব লোকেরা যাহার৷ অস্ত 
অপরিস্বীর স্থানে যাস করে তাহাদ্দের এন) 
"বাড়ীর সহিত সংঅর্ক থাকিলেও আক্রান্ত 
হইতে দেখা! যান্ধ নাই। 


৷ গিযাছ এবং যাহাবা 





(২) বোগটিব খাদ্য দ্রব্যেব নিত বিশেষ 
সংজ্বব আছে বলিয়। বোধ হয়, কারণ প্রায়ই 
দেখিতে পাওয়া যায়, বোগীব পেটেব পীড়া, 
বমন, পেট বাথা, ক্ষুধা নান্দ্য হটতে কিছু কাল 
ভূগিঝ। শো দ্বাঝ! আক্রান্ত হয়। 

(৩) চাউলের সহিত ঝোগের কোঁন 
সম্পর্ক নাই। কাবণ দেখ! গিষাছে যে 
বোগীব! কেবল এক প্রকার (যোন বশ্মীব 


] চাউল ) চাউল খায় নাঈ। যাহারা খুব বেশী 


দামেব চাউল থার তাহাদের মধ্যেও দেখা 
আবাব কম দমে 
চাউল থায ভাহাদেব মধ্যেও দেখা গিয়াছে) 
আবাব যাহাবা নিজেব জমিব চাউল খায় 
তাহাদের আক্রাস্ত হইতে দেখা গিয়াছে) 

€) ডাক্তার দেনের মতে যে দৰ 
সবিধার তৈল খুব ভাল বলিক্না চলিরা 
আসিতেছে এবং যাহাবা খুব পরিফার ও খুব 
তেজস্কব বলিয়া প্রসিদ্ধ সেই গুলিই বিশেষ 
সন্দেহ জনক) যে গুলিতে তিলের তৈল 
প্রভৃতি ভেজাল মিশান থাকে, সে গুলি 
সন্দেহজনক নহে। 

€) যে সব মুললমান ও ইউরেফিখন 
এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে তাহারা 
বা্গাপীর স্তায় আহাবাদি করে এবং তৈলও 
বাঙ্গালীর স্তায় ব্যবহার করে। 
» ৬১ যে পব বাড়ীতে রোগ দেখা দের, 
সেই লঘণ্স্থালে তৈল বদ্ধ করাৰু পর হইতে 


৩৭৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯০৯ 





নুতন আক্রমণ দেখিতে পাঁওয়! 
নাই। 

(৭) ব্লুসলেদ্‌ তৈল সব্ষা মহার্ঘ 
হওযাতে খাঁটি সবিষার তৈলে মিশ্রিত 
হইতেছে । ইহা তৈলের দালালের, কল 
ওয়ালারা সকলেই স্বীকার করে । 

(৮) এই তৈল একটা খনি ততল, উথা 
বেশ মিশ খায় এবং হহাব দামও খুব কম? 
ইহার স্বন্ধূপ নিরূপণ অন্টান্ত উদ্ভজ্জ তৈল 
হইতে বিভিন্ন । যথ! (ক) ইহাতে ঢ1০:০- 
5০৩০০ খাতে এইটি কতিম উপায়ে দুরীতু 
কর! হয়। খে) ইহার ১৪০০%7০৪7০, 
৬৪19৩ অত্যন্ত কম । (গ) ইহার 7০০৪০6৮৩ 
1708» আত্তয্থ বেণী। 

এই প্রবন্ধ লইয়া! সভায় তুমুল আন্দোলন 
উপস্থিত হয়। কলিবাত। সিউনিসিপিলাটিৰ 
হেল্থ অফিদার ডাঙ্তাব হসাঁক ও বসান 
পরীক্ষক ডাক্তার যোগেন্ছ নাথ দন্ত প্রমুৰ 
অগ্ঠান্ত চিকিৎসকেবা উপস্থিত ছিলেন। 
তাহারা কেহই স্বীকার কবেন না যে, বর মলেদ্‌ 


যাক 


তৈল সরিষার টৈলে মিশ্রিত হয়। ভীহারা 
বলেন যে,তৈল পবীক্ষ। করিয়া! সরিষার তৈলে 
তাহাঝ ব্ল.মলেদ্‌ তৈল পান নাই) 

রীবুক্ত ভাক্তার গোপালচন্জ্র চট্টোপাধ্যার 
মহাশয ও ডাঁক্তাব হারালাল নিংহ মহাশয় 
বাদব, বিড়াল প্রতৃতিকে নুমলেস তৈল 
খাওষাইয়! পরীক্ষা কবিয়াছেন, এই সকল 
জীবের মধ্যে কেহ তৈল খায় নাই কেহবা 
বমি করিয়। ফেলিয়াছে। 

অন্তান্ত চিকিৎসকের! ছুই দূলে বিভক্ত 
হরেন, একদল বণেন ইহা জীবাধুদ্রনিত ব্যাধি, 
আর একদল বলেন খাদাত্রব্য সংক্ষান্ত কোন 
| বিষ হইতে এই বোগেব উৎপত্তি। খাহারা 
; জীবাণুজনিভ ব্যাধি বলিয়া স্বীকার করেন 
1 তাহাবা বলেন নিশ্চয়ই স্থানের সহিত রোগের 
] সংশ্রৰ আছে। কানণ খন ইহা এক স্থানে 
দেখ দেয় শথন সন্গিকটস্থ অনেকগুলি 
বাড়ীতে দেখ! দেয়। 





(ক্রমশঃ) 


রসনা । 


লেখবা-ীযুক্ত ডাঁ্তার কুগজবিহারী জ্যোত্তিতৃ ষণ। 


রোগ নিরপণার্থ রসনা প্রদত্ত সঞ্ষেতগুলি 
আমাদিগের বিশেষ মনোযোগার্থ। ইহাকে 
সার্বাঙ্গিক অসুস্থ নির্দেশক মানচিত্র বল! 
যাইতে পারে । যেছেতু রলনা পটে বে বলমান্র 
যে অন্নবহ নাড়ীর অবস্থা স্থচিত হইয়া থাকে 
“হাহা নহে, উহার ভিল্প ভিন্ন অংশ ও তথ" 
ষংঘুক্ধ বস্ত্র লনৃহের সহিত সমঘ্য "শন্মীরের 


বিক্কত দশার চিহ্ন প্রাপ্ত হওয়া যায়। নাড়ী 
ও তাপযানবন্্র ব্যহীত সার্বান্গক রোগে 
আত্যন্তবিক অবস্থা অবগত হওয়ার জন্য 
রলন! অপেক্ষা অপর কোন বিশেষ. উপান্ন 
চিক্ষিৎসক-দমাঁজ- পরিজ্ঞাত কাছে বলিয়া 
বোধ হয় না। হোগপরীক্ষা কালে বহদর্শা 
চিকিৎসন্য রসলা ছার! রোগের" শর্ত 
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অবস্থার রহস্ত ভেদ করিতে বিশেষ সাহাফ্য 
প্রাপ্ত হইয়া! থাকেন। অব ও ভুক্ত দ্রব্যেৰ 
অবস্থা; স্বাযুমণ্ডলীর অবস্থা) যে সকল 
যান্ত্রিক নিশ্রবণের সংরক্ষণ ও অববোধ ত্বাঝ৷ 
শীবেব জীবনী শক্তি বক্ষিত হয়, তাহার 
অবস্থাঃ জীবনী শক্তিৰ হাসিত অবস্থা? 
কোন রোগীতে রোগের বৃদ্ধি বা উহ্বাব 
ববোগ্যাবস্থা গ্রতৃতি বহুবিধ অবস্থা বসনার 
পবিবর্তন দ্বারা বিজ্ঞ চিকিৎসক অনায়াসেই 
রোগের বিষয় পবিজ্ঞাত হইতে পাবেন । 

রসনা-প্রকাশিত চিহ্ন হহতে ব্যাধি ও 
তদবস্থা পরিজ্ঞাত হইতে হইলে, উহার 
স্বাভীবিক অবস্থাৰ বিষয় পবিচিত হওয়া 
একাস্ত প্রযোন, নচেৎ, উহা! কোন ক্রমেই 
সম্ভবিতে পানে না। স্বাভাবিক জিহ্বা আর 
নির্শল, অ'লোহিত, মস্থণ বা অবন্ধুব এবং 
উচ্নার পার্খে দত্-সঞ্চাপ চিহ্ত বিবহিত। 
বিশেষ বিশেষ পাড়ায় এই সকল স্বাভাবিক 
অবস্থার বিশেষ বিশেষ পবিবর্তন ঘটিবা 
থাকে । রসনাব ভ্কুসিত ব! বর্ধিত অবস্থাও 
বোগবিজ্ঞাপক চিহ্ন স্ন্ূপ । 

নিত্র! বাইবার অময়ে কৌনও কোনও 
ব্যক্তির শ্থীন প্রশ্বাস ক্রিয়া মুখদ্বার! নির্বধাহিত 
হইয়া থাকে, তত্লিবন্ধল রদনার স্বাভাবিক 
আর্জতা হুসিত হইক়া মায়, শ্বাস গ্রখাস বায়ুর 
সংস্পর্শে উহার জলীয়াংশ বিচাত হওয়াতে 
এক্ধপ ঘটিয়া থকে । এমন অবস্থায় বসনার 
বিশুদ্াবস্থা রোগ পরিচায়ক চিহ্ন বলিয়া 
মনে করা! বাইিতে পাঁরে না। বাহারা, মুখ 
ব্যাদন করিয়া নির্্র বার, তাহাদিগেরই 
অবাথা অহতৃত হা |. 

জিহ্বার, শুধতা ও আর্ত! হইতে আইযা 





দৈহিক স্বাসথাশ্াস্থা"স্বন্ধে অনেক খা 
অবগত হইতে পাবি। সুখ গহ্বরস্থ লালা 
(51152) অথবা প্লেম্মার (00০45) নুুনতার 
উপৰ এই শুফহার পরিমাণ নির্ভর করে। 
ইহা হুলিত নিশ্রবের পবিচায়ক। বর্ধমান 
ও পূর্থাবয়ব দেহেব সমুদূষ অংশ সবল ও 
সম্পূর্ণৰপে কার্ধাক্ষম থাকীতে মুখগহ্বরের 
আর্রতাও সম্পূর্ণরূপে রক্ষিত হয়। বৃদ্ধ 
বয়সে এই আগ্দরতাব স্বভাবতই হুসিত অবস্থা 
পৰিদৃষ্ট হইয়া খাকে। অতএব বর্ধমান ও 
পুর্বর়ঙ্ক ব্যক্তিব পসনার আর্ত! হ্রাস হইতে 
খাকিলে, অনেক সময়ে বিপদাশক্কা অনুভূত - 
হইতে থাকে, কিন্ত তদ্ধিপরীত বার্দক্যে এরূপ 
অবস্থা ঘটিলে তাঁদৃশ ভীতির কাৰণ কল্পিত 
হয না। 

অনেক বোগে বসনাঁর শুধাবস্থা পবি- 
সক্ষিত হয় । সাধাবণতঃ একমব (০০061095৫ 
8৩), উদব কোঠীব যপ্া'দর পীড়া, মন্ক- 
ঝিলিব প্রদাহ (10191077910 ০1 06 
5810805 [1810107505 ) এবং অন্তান্ত তরুণ 
ব্যাধি ও জবর সংযুক্ত ব্যাধিতেই রসনার এমত 
প্রকাৰ পবিবর্থন পরিস্ৃষ্ট হয়। জব বোগে 
রসনাব বিশুষ্কতাব একটা! লিয়ম পরিদৃষ্ট হয়। 
প্রথমেই উহার মগ্রাভীগ বিশু্ক হয় এবং পরে 
উ্ভার মধাদেশ এবং ক্রমে সমুদয় অংশে 
ইহা পবিব্যাপ্ত হইয়া থাকে । অর প্রবলরূপ 
ধাবণ করিলে, অথবা উহা! দীর্ঘকাল স্থা্ী 
হইলে, ক্রমে শরীর নিস্তে্ ও হীনবল হইয়া 
পড়ে, দেহের এবূপ অবস্থা বটিলে, শৌখিত 
দুধিত ভাবাপন্ন হইতে থাকে এবং তঁ্সহ 
সুখগহ্বন্েরও অবস্থা দুষিত ও উহার, আাবণ 
কারা হৃসিত হইয়া আইসে, তখন সুতরাং 
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রসনাও রসহীন ও নিস্তেগ হইয়া পড়ে। 
দৈহিক নিশ্রবের স্বল্পতা অথবা নিশ্রাবক 
যন্ত্রস্ূতেব ক্রিক! বিশৃদ্ঘলতা উপস্থিত না 
হইলে, কদাপি এরূপ ঘটিতে পারে না, তাহা 
এককপ স্থির সিদ্ধান্ত বলিয়া মনে করিতে 
হবে? মধু মেহ এবং উদ্বাময় রোগে 
জিহ্বার ঈদৃশী দশ! পবিরৃষ্ট হয়। বিশ্চিক! 
কোগে তৃষ্াভিশয এই ক্রিযাংই ফল স্বরূপ । 

জল, সুরা, অহিফেন বা অন্থবিধ মাদক 


দ্রব্যের অপবাবহার বশতঃও এরূপ ঘটিয়। | 


থাকে। নানা গ্রন্থি ও দৈহিক আন্থান্ত 
গ্রন্থি) বিশেষতঃ পরিপাক যন্ত্রের সহিত 
রমশার সম্পূর্ণ নৈকটা অমন্ধ আছে। অতএব 
ইহাদিগের কার্যের বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত 
হইলে যে, বসনাবও অবস্থাস্তব ঘটিবে, তাহা 
সহজেই অনুমিত হইতে থাকে । পবিপাক 
ক্রিধ অব্যাহত বা পাকষন্ত্র নিরাময় থাকিলে 
রমনার আর্রাীব কোন বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
হর না। পক্ষান্তরে ক্ষুধা উত্তমরূপে থাকিলে 
গরিপাক ক্রিয়াও অব্াহতভাবে সম্পন্ন 
হইবে বা হইয়া! থাকে, ইহা মনে করিতে 
হইবে, অঙ €ব শুদ্ধ ও আবরিত রসনা দৃ্ট 
হইলে ষে রোগীর আহাবেচ্ছা বা ক্ষুধা! না, 
তাহা নিশ্চয়রূগে বলা বাইতে পারে। খাদা 
ভ্রবা গ্রহণের ক্ষমত! হাঁসের মহিত সমীকরণ 
স্তাসের বিশেষ সম্বন্ধ আছে যেহেতু যদি 
পরিপাক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলতা বর্তমান থাকে, 
তবে যে পাচক রস প্রচুর পরিমাণে নিংস্থত 
হইতেছে না, তাহ! অনেক সময় মূনে করিতে 
হন়। এমতে প্রকুষ্টকূপ লালা নিঃসরণের 
ভাবের সহিত দৈহিক অস্ভা আবশাকীয় 
চিতিবের অধরোধেরও বিশেষ ঘনিষ্ট সম 





আছে, ইহা সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে। 
বিফ রসনা দৃষ্ট হইলে, রোগীর বে তরল 
খাদোর প্রয়োজন হইয়াছে, ইহাও যুক্তি 
সঙ্গত বলিয়া মনে করিতে হইকে। লন 
নগবেহ সেন্ট সঙ্্ধ হম্পিটালের বিজ্তম 
চিকিৎসক ডাক্তাৰ ডবলিউ হাউসিপ, 
ভিকিনসন, এম, ডি, এফ, আর, সি, পি 
মহ্ছোদয শুষ্ক ভিহ্বা দেখিলেই পেপসিন 
মিশ্রিত খাদ্য ব্যবস্থ। করিতে উপদেশ দেন । 

শুফ ও অনাবৃত রসনা পবিদৃষ্ট হইলে 
বুঝিতে হইবে, নিশ্চয়ই সেই ব্যক্তি পীড়িত 
হইবে; সেই পীড়া প্রথমে সাংঘাতিক হউক 
বা না হউক, বিশেষ কষ্টকর হইরা! পরিণামে 
মৃত্যু আনয়ন কবিতে পাবে। আসন্ন দশ গ্রস্ত 
বোগীর রগনা একপ ত'বাঁপন্ন হঈলে, বুঝিতে 
হইবে, রোগীর প্রীণবামু, অন্তহিত হইবার 
আব বিলম্ব নাই। কোন কোন স্থানে এরূপ 
দৃষ্ট হয় যে, বোগীব নিদ্রা না হওয়ায় সায়বিক 
দৌর্বগ্য লমুপস্থিত হইয়া রসনা'র শুফতা 
সমুপস্থিত হইক়া থাকে, এমতাবস্থার বিশেষ 
কোন ব্যাধিব আশঙ্কা করা ষম্পূর্ণ ভ্রান্ত 
সিদ্ধান্ত । 

রসনাব সরসভা৷ অর্থাৎ আর্ত সাধা- 
বণতঃ অনুকুল লক্ষণ বলিয়! বিবেচন| করিতে 
হইবে | রসনার বিওফফতা ও লমল ভাবা 
পল্প অবস্থার পর, এই লক্ষণ পরিদৃষ্ট হইলে, 
ইহাকে বিশেষ হুলক্ষণ বলিয়া! মনে করিতে 
হইবে রসনার বিশুফাবস্থা ক্াপগত হইকজ 
সরস ভাব সম্পন্থিত হইয়াছে দেখিয়। মনে 
বেশ গাঁশীর সঞ্চার , পুনরার রসনা 
বিশুদ্ধ ভাব ধারণ করিধে। এমন অবস্থা বিশেষ 
চিন্তার কারণ হয়! উঠে, অনেক লমর. দুল 
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রোগের উপশম কালে কোনও এক প্রকার 
আহ্ষঙ্গিক উপদর্গ সমুপস্থিত হলে, রসনার 
দুষিত ভাব পুনরাগমন কবে। সেই নবাগত 
পীড়া তৎকালে দৃষ্ট না হতেও পাবে, ফর তঃ 
শীঘ্রই তাহ! লক্ষিত হইবাব বিলক্ষণ সম্তাবন! ৷ 
তরুণ বোগে রসনাঁৰ সরসতা এক পার্থেই 
পবিলক্ষিত হইয়! থাকে, এবং ক্রমশ উহা 
বিস্তৃত হইয1 পড়ে। রদনাঁর এই প্রকাঁৰ 
পবিবর্্তন সামান্ততঃ পীড়াৰ সাধারণ লক্ষণ 
সমূহের উগ্রহা ত্রাসেৰ আনুষঙ্গিক বলিয়া 
স্থির করিতে হইবে । বহমূত্র রোগীর পক্ষে 
বসনার শক্কাবস্ার পরিবর্তে স্বাভাবিক 
সরসাবস্থার় পবিণত্িব তুল্য বৌগোপশম 
নির্দেশক অপব কোন লক্ষণ আছে বণিয়া 
বোধ হয় ন। 

অনেক বাঁধিতে জিহ্বাৰ স্বাভাবিক বর্ণের 
পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । বক্গা্ তা, বকআ্রাব, 
শ্লীহা রোগ এবং প্রাচীন রোগ ভোগ কালে 
রসনা, মাড়ী এবং ও্ঠদ্বয় পাওুবর্ণ ধারণ 
করে। শালুং তালুমুলগ্র্থি, এবং গলগুটাব 
গ্রদাছ়ে ও বসস্তাদি স্ফোটক বোগে রসনা 
অতি লোহিত বর্ণ ধারণ কবে। জঠব জরে 
(085070 ঘাওথ:), পৈত্তিক অবে এবং 
গুরুতর মন্দাণ্ি রোগে বসনাব উল্লিখিত 
লোহিত বর্ণ প্রারই রসনার অন্ততাগে ও 
পার্থঘয়ে আরন্ধ হইয়। থাকে। শোণিত 
বা বার অবোচিতরূপে বিশুদ্ধীক্কত হইলে, 
রলনা ন্টুল কিন্বা ধূবর্ণ হইয়া থাকে। 
এস্থরো ইহা স্মরণ রাখা প্রয়োজন যে, অনেক 
বর্ণক পদার্থ চরণ, বা ভগ্ষণ করিলে "হবার 
শ্বাভাষিক বর্ণ বিচাত হইয়া তত ধারণ 
করে । 





অনেক পীড়ায় দেখা যায়, রসনা এক 
শ্রকার বিকৃত আবরণ দ্বারা আবৃত হইব! 
থাকে, ইহাকে ফার্ড জিহ্ব। কছে। এই 
আবরণেব দৈর্ঘা, স্থলতা এবং বর্ণ সর্ধ্দা 
এক শ্রাকার পরিদ্বট হয় না, উহা কিয়ৎ গরি- 
মাণে কার্পাসে মথমলেব উপরিস্থিত লোমান্থ- 
বপ দৃষ্ট হয়। রসনাব এবশ্রকার অবস্থা 
প্রদাহ, শ্লৈথ্মিক বিলীর ইবিটেশন, মন্তিষ্ক 
এবং উহাব ঝিলীব প্রদাহ, সর্ব প্রকাব অর 
বোগে এবং প্রা সমুদয় তকণ ও ভয়ঙ্কব 
ব্যাধিতে সচবাঁচব দ্ৃষ্ট হয়। কিন্তু রপনার 
উপবিস্ত এই প্রকাঁ মল স্থুস্থশরীবের সং- 
ঘটিত হইতে পাঁবে » অনেক ব্যক্তিব স্বতাবতঃঈ 
বিশেষতঃ প্রাভঃকালে নিদ্রা হইতে উঠিবাব 
পব, বসনার এবখ্িধ সমল অবস্থা পবিদৃষ্ট 
হ্য়। 

বসনাব উপবিস্থ মল, খেতবর্ণ, স্থুল, 
আর্ত ও সমরূপ দৃষ্ট হইলে, উহা আতাস্তরিক 
বন্ত্রাদিব প্রদাহ জনিত অর সংযুক্ত ব্যাধির 
তকণাবস্থা বলিয়া মনে করতে হইবে । যত- 
কালে উত্ত মল পীত বর্ণ ধাবণ করে, আহা 
বুঝিতে হইবে, উহ যর্কতের ক্রিয়া! বিশৃঙ্খল- 
তাৰ ও শোণিত মধ্যে পিতাবরোধের 
পরিচায়ক হইয়াছ্ে। যখন রজনায় উপরিস্থ 
মল পিঙ্গল বা কুষ্ণবর্ণ ধারণ করে, তখন 
বুঝিতে হইবে-_খোগীৰ জীবনী শক্তি অবসন্ন 
হইয়াছে, অথব| তাহার শোণিত দুষিতভাব 
ধারণ করিয়াছে। কখন কখন এরপ'ৃষ্ট হয় 
যে, রসনার উপরিস্থ শ্বেতবর্ণ যলের অভ্যন্তর 
দিয়া লোহিত ও স্বীত প্যালিলির স্গ্রভাগ 
উষ্ধিত হওয়ায় উহা এক প্রকার বিক্কুত 
আকার ধারণ করিয়াছে) পজভ্বার এরপ 


৩৮২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


(অক্টোবর, ১৯৯৯ 





অবস্থা পবিদৃষ্ট হইলে বুঝিতে হইবে বোগী | 


স্বালেট ফিভারে আক্রান্ত হইয়াছে ৷ ব্যাধি 
যেষন আবোগোব দিকে অগ্রসর হইতে 
থাকে, এই মলও তেমনই পরিচ্চুত হতে 
আরম্ত হয়, এবং সঙ্গে সঙ্গে পাঁপিলি গুলিও 
'অধিকতব স্পষ্ট হইয়! বাঁয় ও সমুদায় বসনা 
লোছিত বর্ণ ধরণ কবে। তীনুমুলগ্স্থিৰ 
পীড়ায় রসনার মূল দেশ অপরিস্কাব ও উহাৰ 
বর্ণ গাও্রতা ধারণ কবে। পঞ্চম ম্নাযুব 
নিউরালজিয়া সংঘটিত হইলে জিহ্বা অপবি- 
ক্ষার হইয়া থাকে; উক্ত রোগ তত দিকেব 
খ্বাযুকে কচিৎ আক্রমণ কবে অএঠএব যে 
দিকে দৌগাক্রমণ করে, যেই দিকেন রসনাও 
অপবিফার হইয়া উঠে। দস্তবোগেও যে 
পার্খে দস্ত বোগ সংঘটিত হয়, সেই পার্খেব 
বসনার দিকও অপবিদ্কাব হইযা থাকে | 
রসনাব উপবিস্থিত মল অপলাবিত 
হইলেও যদি উহাব বর্ণ নীল বা! ক্কষ্তবর্ণ 
অনুভূত হয়, তাহা হইলে বুবিতে হইবে, 
বোগের আভিশযা ঘটিয়ছে এবং হোগীর 
জীবনী শক্তি অবদন্গ হইয়া আসিতেছে । 
ষন্কৃতের পুরাতন প্রদাহে, রসনা পাওুবর্ণ লেপ 
স্বার। আচ্ছন্ন হয়, এবং প্রদাহ যেমন বিলীন 
হইতে থাকে, বসনাঁর উক্ত অবস্থাও তেমনই 
হাস হইতে থাকে । জীবনী শক্তি অবসাদ- 
গ্রস্ত বা মৃত্যুকাল সঙ্গিকটবর্তী হইলে, 
রোগীর রসনা কুষ্বর্ণ ধারণ করে, সাধাবপতঃ 
ইহা ছাগজিহ্বা নামে অভিহিত হর । অনেক 
স্থলে রলনার এসব অরস্থা কেবল উহার মধ্য 
জীগেই গরিদৃষ্ট ছয়) এবনপ্রকাঁর অবস্থা 
ইইভেও রোগীর জীবনী শত্তি যে, ্ীসের 
কে অর্রসর "হইতেছে তাহা অনুমিত হইতে 





থাকে । এস্বলে ম্মবণ রাখ! প্রায়োজন যে, 
অনেক স্থলে এরূপ অবস্থা বাহাবস্তব সংস্পর্শে 
সংঘাটত হষঈয়া থাকে । অঙ্গার ছ্থাব! মুখ 
পর্ষালন অথবা কোন লৌহ ঘটিত ওবধ 
সেবনের গব পে়াবা হবীতকী প্রভৃণ্তি 
কথায় ফল চর্ধণ বা ভকণ দাঁব! সংঘর্টিত 
হইতে পাঁবে। 

রসনা পরিছ্ধার থাকিলে, পঞ্চক্রিয়া যে 
অব্যাহত গতিতে সংঘটিত হইতেছে, তৎ- 
দশ্বন্ধে আমাদিগেব দুচতা জন্মিষ! থ'কে। 
জর বা অপব কোন স্থানিক পীড়া ন! 
থাঁকিলেও যখন বসনা 'অপবিষ্ষাব বলিয়! 
বোঁধ ভয়, তখন বুঝিতে হইবে, অস্নবহা নালী 
বা তৎস্বন্ধীয কোন যন্ত্রে পীড়া বা কাধ্যের 
ব্যতিক্রম ঘটয্াছে। এপ অবস্থায় রসনার 
সর্ধাংশ অপবিষ্ষীর না হইতে পাবে, অনেক 
স্থলে কেবল মাত্র উহ্বাব পশ্চাৎ ভাগ লেপ- 
যুক্ত দেখিতে পাওয়া যায়। মলভা মল 
সঞ্চিত থাঁকিলে, রসন! পাওুবর্ণ ময়লা দ্বারা 
আবৃত দেখা যায়, উহা পরিফকাৰ হইলে 
বসনাও পবিষ্কার হইয়া থাকে। উক্ত মল 
অধিক দিবস সঞ্চিত থাকিলে, রসনার উপ- 
বি্থ ময়লাও স্থূলতা প্রাপ্ত হইরা খাকে | 

কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায়। যে, 
বদি জরে সহিত কোন উপসর্গ বর্তমান 
খাকে, কিন্বা উহ অল্পে অল্পে উপশম হইতে 
থাকে, ভাহা হইলে রসনামল অল্লশঃ লা 
উঠিয়া, যেন স্থানে স্থানে হতে উঠিযাচ্ছে 
বলিয়া বোধ হয়, এবং উহ্থার বিশ্তক্ততাও 
পরিমাণে হসিত হইরাডেদেখা বাঁর। ব্যাধি 
উপশম হতে খাখিলে রসনীর উতাতি 
করে আনীত “হইকবাকে। বকে 


অক্টোবর, ১৯*৯,] 


রসনা । 
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ব্যাধির আরোগ্যকর দিকে অগ্রসর হইতে | দুষ্ট হ়্। বেগের আতিশব্য-পহকার্কেরসনার 


আরম হয়, তথ্চকীলে রসনার আর্জতা সং 
ঘটিত না হইয়া শুক্ষতাব বৃদ্ধি তইতে খীকিলে 
যেমন চিকিৎসকের চিন্তা বর্ধিত হইতে 
থাকে, সেইরূপ রসনাব মল পরিষ্কুত হইতে 
হইতে পুনরায় গাচ়ন্ূপে অপরিকাঁব হইয়! 
আসিলে বিশেষ তিস্তার হেতু হইয়! উঠে, 
পীড়ার বৃদ্ধি বা অপর কোন নুতন পীড়া 
উহার সহিত-মিলিত না হইলে, কদাপি এরূপ 
সম্তবে না। 

রসনার মল ও শুঞকতাব অবস্থা সন্দর্শন 
কবিরা, পীড়াঁব বর্ধন বা উপশম বিষবে, 
আমর! অনেক তথা বিজ্ঞাতি হইতে পাবি, 
রসনাৰ শুক্ষতা ও তছৃপরিস্থ মল এবং বাঁপিৰ 
অপরাপর ছুর্লক্ষণ সমূহ অপস্ত হইয়াছে, 
সন্দর্শন করি! তামরা বুঝিতে পাবি ব্যাধিত 
ব্যক্তি পীড়ার হস্ত হইতে নিষ্কৃতি লাঁভ কবি- 
কাছে, কিন্তু যদি ব্যাধিব অস্থান্ত ছুপ্ষণ সকল 
অপগত হুইলেও বসনাৰ উত্তবিধ অবস্থা 
পরিরৃষ্ট না হয় অর্থাৎ রসনার উপরিষ্থ মল ও 
উহ্থার শুদ্ষতা অবস্থান করিতে বা বর্ধিত 
হইতে দৃষ্ট হক, তাহা হইলে, পীড়িত ব্যক্তি 
যে তখনও রোগশ্ুন্ত হয় নাই, তাহা নিঃসংশ- 
ফিতরূপে বুঝিতে পীরা যাক়। এমতাবস্থায় 
রোগীর প্ররুত রোগ বিদুরিত হওয়া সস্ভব, 
স্পনতীক্কত না! হইলেও রোগীর দেহাভ্যন্তরে যে, 
অগর কোন ব্যাধি লুক্কারিত ভাবে অবস্থতি 
করিতেছে, তাহা বুঝিতে পারা যায়। 

কখন কখন রপনার উপরিস্থ ঝিলপী বিদীর্ণ 
হইক্া যায়। এট বিদারণ কখন কখন+পেশী 
পঞ্চ নিস্ীর্্থ হইয়া, পড়ে । ম্যালেরিকা 
খান, আকযাপ: রস. এবছিব অবস্থা! পরি- 





শুক ও বিদারিত অবস্থা পিদৃষ্ট হইলে আপ- 
ক্কাব কারণ হইয়া উঠে। রসনার অধঃ পৃষ্ঠার 
বিদ্বারণ এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত উপদংশ বোগে 
পবিদৃষ্ট হইযা খাকে। বসনার উপরি তাগে 
শ্বেতবর্ণ শন্চ্চ কতকগুলি দাগ দুষ্ট তয়, ইহা 
অনেক স্থানে সোবাধেসিস্‌ গামেবিস রোগের 
পবিচায়ক চিহ্ন। 

কখন কখন বসনায় এক প্রকার ক্ষত 
দেখিতে পাওয়! বাত, ইহাকে খূস কহে। 
ইহা! বিবিধ হেতুবশতঃ সংঘটিত হইয়া খাকে। 
শৈশবাবস্থায ইহা প্রীয়ই সংঘটিত হয়। 
ফলহঃ ইহাকে স্থানিক পীড়া মধ্যে পরিগণিত 
কবাহ্য। কিন্ত কোন কোন ব্যাধিতেও যে ইহা 
সংঘটিন হইতে পারে তাহা স্মবণ রাখিতে 
হইবে । মুখগহ্ববের শ্লৈগ্মিক ঝিলীব স্থানে 
স্থানে প্রদাহ জন্মে, এই প্রদাহের প্রাবন্তে 
আক্রান্ত স্থল লোহিতবর্ণ ধারণ করে, পরে 
শীঘই উ লোহিত স্থান শ্েতবর্ণ আবরণে 
আবৃত হয়) পীড়া বৃদ্ধি হইলে এই 
শ্বেতবর্ণ স্থানই ক্ষতাঁকারে পরিণত হয়। 
ব্যাপি আঝোগ্যোম্থুখ হইয়। আলিলে এ ্বেতা- 
বরণ ক্রমে উঠিয়া যায় ও নানা বর্ণ ধারণ কবে, 
আফথি বোগও থ,শেরই অন্থ্রূপ ব্যাধি, 
অনেক স্থলে ইহাদের একটীকে অন্তটা বলিয়া 
আরোপ করা অপস্ভব নহে। এতছভয়ের 
মধ্যে পার্থক্য এই যে, থশ রোগে আক্রাস্ত , 
স্থল প্রথম প্রদাহিত হয়,পরে এ স্থানে শ্বেতর্ণ 
আবরক পড়ে এবং আ্যাফথি রোগে আক্রান্ত 
স্থলে প্রথমে ফোস্ক। গলিয়! গিয়! ক্ষতট্ত্কারে 
পরিণত হয় ও উপরে শ্বেতবর্ণ আবরণে” 
আন্ত ছর। অপর অথুবীপ্ষণি বর্ন দ্বারা 


৩৮৪ 


ভিষকৃ-দর্পণি। 


[ অক্টোবর, ১৯৯৯ 





পৰীক্ষা বিলে থুশ বোগেৰ উক্ত শ্বেতা 
বখণের অইডাম এলবিকানস্‌ (এক 
প্রকান উত্ভিদ ইহ। ক্রিপটোন্তাপ্‌ জাতী 
উদ্ভিদ) নামক এক প্রকার উদ্ভিদ দৃষ্ট হয়, 
এক্থি রোগে হাহা দৃষট হয ন1। ভিপথিরিয়। ; 
বৌগেও বসনায় এক প্রকার ক্ষত জন্মে, 
ইহাও থ.শ রোগে সহিত ভ্রম হইতে পাবে 
এতছ্ভয় ক্ষতের আুবীক্ষণিক পবীক্ষ! বাবা 
এই জ্ম নিবাক্কত হইতে পাবে। 

রসনাৰ আকার দর্শন কবিয়াও আমরা 
অনেক তথ্য অবগ 5 হইতে পাবি। কতিপয় 
বোগে বলনা বিবর্ধিত আকাঁব পবিদৃষ্ হয়। । 
সাধাবণত: প্রদাহ, বসন্ত, স্কাবলেটনা, উপ- ; 
ফূংশীয় বা ক্ান্সাবস্‌ ডিপজিট বিবদ্ধন, য্কৎ 
বোগ, পাবদ বা কোন কোন প্রক্াব বিষ 
ভঙ্গ হেতু বসনার আকান বিবর্ধিত হঠতে 
শাবে। কখন কথন বসনাঁব ক্রণিক হাই- 
পাবট,ফি (প্রাচীন বিবর্ধতা ) সংঘটিত হইয়া 
থাকে। কখন কখন অতিবিক্ত বমণক্রিধায় 
বা! চ্ছিক বা অনৈচ্ছিত বীধ্য পাঁতনেব ফল 
স্বরূপ বসনাৰ বিবৃজ্জিতা পবিলক্ষিত হইয়া 
থাকে। অনেক সময় বসনাব বিবর্ধন স্পষ্ট 
শ্রতীয়মান হয় না বটে, কিন্তু রসনাপার্ে 
দস্তাক্ষন চিতু দ্বার! তাহা সুন্দর রূপ অন্থভৰ 
কবিতে পাব! যাব। যাঁহাবা মন্দানি বোগে 
প্রপীড়িত হইযা থাকে, এবং যাহাদিগের 
দেহে তেজ অত্যন্ত ভ্রুসিত হইয়াছে; তাহা- 
'দিগের বসনার এব্প্রকার অবস্থা ক্রমেই দৃষ্ট 
যাহারা ক্যান্সাব রোগে আক্রান্ত হয়, 


হ্য়। 
আহাদিতোর রসনার আক্কৃতি বিধদ্ধিত 
হইয়। পড়ে । 


এইরূপ রসনার আবরণ কদাচিৎ 





হলিতও হইয়। পড়ে। এট,ফি বোগের 
আক্রদণে উহাব আরতন হুসি ত হইয়া যাক্। 
কখন কথন হৃৎপিগ ক্রিয়ার দৌর্বগ্য হেতু 
উহাব শ্বাভাবিক শাক্কৃতি হাস হইয়া থাকে । 
ফলত পীড়াবশতঃ দেহ ক্শ হইলে বসনার 
আকুতি হাস হইবা যায় এবং শবীবস্থ পেশী 
ছুদিল ও শিখিল হইলে উহাব.আঁয়তন প্রকৃত 
অপেক্ষা! কতকাংশে বিবদ্ধিত ভাব ধাবণ 
করে। জববোগে শীতলাবস্থা সংঘটিত হষ্টবার 





সময বসনাৰ আকাব হস হইগ্জা পড়ে । 


পীড়িত বাক্তিব বসনা বহিক্ষবণ প্রণালী 
হউতেও আমব| অনেক বিষয় পরিজ্ঞাত 
হইতে পাধি। যদ্দি বোগীকে রসন| বহিক্ষব- 
ণেব আদেশ কবিলে পীড়িত বান্তি তদ্বহি- 
ক্ষবণে অসমর্থ হয় অথবা বহিষ্কবণ চেষ্টায় 
বসনা অনন্ত কম্পিত হয়, তাঁহা হইলে, বোন 
অতিশয অবসাদ, বসক্ষষকারী শ্গায়বী্ক পীড়া 
অথব! মান্তকীয পীড়া এই তিনে কোন 
একটি পীড়া দ্বাব! আক্রান্ত হইয়াছে বলি 
আশঙ্কা হইতে থাকে৷ টাইফস ও টাইফয়েড 
জবেব প্রথমাবস্থায বসনাব এবছিধ চঞ্চল বা 
কম্পিত অবস্থা পবিষূ্ হইয়। থাকে । এই 
সকল কোগে যখন বাঙনিঃসরণ ক্রিয়া! 
অল্পষ্টভাবে সম্পাদিত হইতে থাকে, তখন 
অত্যন্ত আশঙ্কার কারণ হইয়। উঠে। 

পক্ষাঘাত রোগে (61121 28191313) 
বসনাব পেশী সমূহের স্বন্ন পক্ষাঘাত নিবদ্ধ 
বাকোৰ অন্পষ্টত৷ জন্মিয়া থাকে । ০ কোরিয়া 
রোগে রসন। বহিষরণ ক্রিয়া অতীৰ আশ্চর্য, 
সহদ। রসন| বহির্গঠ করিয়! তনুহূর্তেই মুখাভ্য- 
স্তরে প্রত্যানরন করিয়! থাঠক। মুখমণডলের 
পক্ষাঘাত ( ঘা8০181 7১88815515) রোগে 


অক্টোবর, ১৯০৯] 


রসনা ॥ 
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বিশেধতঃ অর্দাঙ্গ পক্ষাঘাত রোগে যখন নবম | একপও ছটিয়! পড়ে যে, রসনার এর্াধিক 


সা পক্ষাঘাতএস্ত হয়, তখন বসনা বহির্গত 
করিলে উহ! এক পার্খে বহির্গত হইযা থাকে, 
রসনা অধিক পবিমাঁণে বহির্গত ক্বিলে, উহা 
পীড়িত পার্থ বক্র হইয়া বহিরৃত হব । 

অতাস্ত সাধৰিক দৌব্ধধল্য ংঘটি এ হইলে 


রসনা! কম্পিত হইতে থাকে এবং তন্বেতুক 


রসনাৰ উপর শ্বেতবর্ণ আববণ দৃষ্ট হয» রসনা 
পুনঃপুনহ সঞ্চালিত হওয়াতে বায়ু ও শ্লেম্স। 


সংমিশ্রিত হইয়। উহার উপব শ্বেবর্ণ ফেনোৎ- 
মস্তিষ্বে পীড়াব, থাঁকোচ্চাবণ | 


পন্স হয়। 
অস্পষ্ট ভাবে সম্পাদিত হইতে থাকিলে ও 
তৎ্পহ রসনার কম্পিতভাব ব। সঞ্চালগেব 
ব্যতিক্রম ঘটলে, বুদ্ধতে পাব য়াষ_মন্তিদ্ক 
কোনও প্রকাৰ ছুন্ষহ রোগ দ্বাৰা আক্রান্ত 
হইতেছে অথবা আক্রান্ত হ্টবাব উপক্রম 
হুইয়াছে। 

বসনাব তাপবিচাতি জীবনীশক্তি হাসে 
এক প্রধান লক্ষণ। এই হেতু বিস্থৃচিকা 
রৌগের পবিপাম ফল ষে স্থলে অভি সংঘা- 
তিক হইয়া উঠে, তথীয় রসনাও শীতলও 
প্রাণ হইয়। থাকে। জরাদি রোগেব কোল!- 
পন্‌ অবস্থাতেও বলনাব উপ্লিখিত অবস্থা 
অনুভূত হয়! 

রোগীর রসনা প্রদত সংক্কেতগুল আমা- 
দিগের অতীব মনোধোগার্থ। অনেক সময় 





চিহ্ন যুগপত পবিদৃষ্ট হইতে থাক্রে, এমত স্থলে 
এ সকল চিহ্‌ হারা রোগীর শবীবে ছিন্ন ভিন্ন 
রোগেব অবস্থান হইয়াছে বলিয়া! মনে কবিতে 


; হবে ॥ মদ্দাপেষ বসনাব একগ দৃষ্টান্ত বিরল 


নহে। বিদীর্ণতা, পাঁওুবর্ণ আববণ ও ষঞ্চলন 
সকই যুগপৎ পবিদৃষ্ট হয়। মধুমেহ রোগের 
প্রাখ্ধ্য উপস্থিত হইলে উহাৰ স্বাভাবিক 
ভাবেন অনেক পবিবর্ধন হয) এমত স্থলে 
না স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক উজ্জল ও 
পবিষ্কাব দৃষ্ট হয এখং উহার বিদাবণ ব। 
কণ্টকাব্ুতেব পবিবন্তে চিন্ধণ ও সমতশ পৰি 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে এত২- 
পবিবর্তে বসন! শুক্ক ঝা কিৎ পরিমাণে উহ্াৰ 
আত্রহাব ন্যুনতা লক্ষিত হয়। 

বলনাব এই লকণ লঙ্ষপাবদীর বিষয় 
পর্যালোচনা কৰিলে সহজেই প্রন্তীতি হইতে 
পারে যে, বসন! বাস্তবিকই শারীরযন্ত্ের দর্পণ 
শ্বপ ১ দর্পণে মন অভিমুখী বস্তর প্রতি- 
স্কৃতি শুতিফলিত হইয়া থাকে, রসনাতেও 
সেইবূপ শবীবস্থ ব্যাধির স্ব! প্রতিফলিত 
হইরা থাকে । মনৌযোগসহকারে রসনা- 
প্রকাশিত লক্ষণ নিচয় পর্ধাবেক্ষণ করিলে, 
অনেক বাধির কাবণ ও ভাবিফলতত্ব পরি" 
জ্ঞাত হইতে পাব। যাঁয়। 


ম্যালেরিয়া। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্্র গুহ এলং এম্‌, এম্‌। 


বঙ্গদেশে ছেলে পিলে হইতে বৃদ্ধ পর্যাস্ত | 
মেলেরিয়া সন্ধে কিছু না কিছু জানে, 
এমন চিকিৎসক আমাদেব দেশে আছেন | 
কিনা সন্দেহ যিনি মেলেবিয়া সম্বন্ধে সাখাৎণ 
কাবপ, লক্ষণ ইতাদি বিষষ না জানেন, এমত । 
অবস্থায় এ বিষে বিসশ্াবিত ভাবে বর্ণন। | 
করা আমি একেবাবেই '্রযৌজন বলিয়া 
মনে করি না। যদিও ম্যালেবিযা বিষষে 
সমন্তেই কিছু না কিছু জ্ঞাত আছেন, তথাপি ] 
এই ব্যারাম সব্বব্যাপী হয! ছাড়াহযাছে [ 
বলিয়াই এই বিষবে ছুই চাবি কথ! বলিবার 
মানসেই এই বাবাম লঙগ্ধে লিথিতে প্রযাদ । 
পাইলাম । অস্থান্ত পুস্তকে কিংবা! বন্ধে যে | 
তাবে এই বাঁবামের বিষয় লেখা হয়, সেই । 
ভাবে বর্ণনা করিবাবহ জনা এ প্রবন্ধেৰ 
স্থষ্ট নহে। ইহ| আমাব নিজেব মতানগ- | 
জারেই লিখিত হইল) যদি ইহাতে) 
কাহাবও একটু উপকার হয তবেই কৃতার্থ। 
মনে করিব। এই সমরে যখন গবর্ণমেন্ট 
ম্যালেবিয়াৰ কমিশন বগাঈলেন, তখন এ 
বিষয়ে লেখা হইলেই ভাল হইত বলিয়া যত 
অনেকে মনে করিতে পাবেন। কিন্তু! 
সাধারণের বিশেষতঃ চিকিতসক মাত্রেই | 
এই বিষয়ে যে ধাহা কিছু ভাল বোঝে বা। 
যাহার যাহা মত আছে, তাহার বান্ত কর! | 
আমার মতে তাল। যাহার ধতটুকু ক্ষমত৷ 
তিনি তাহাই যদি করিতে পাবেন, হবে 





কার্য কবিতেছেন' অত এব আমবা শুধু বসিয়া 
তাহা দেখিব ও সমালোচনা করিব। অথচ 
মেলেবিয! ভাঁড়াঈবাৰ জন্ত নিজেবা কোন 
চিন্তা কিংবা কা্ধা কবিব না । এম ভাবিলে 
বেলেবিয়া আঘবা কখনও তাড়াইতে পারিব 
না| আমবা মেলেবিয়া বা]বামে যে প্রকার 
ধ্বংস মুখে চলিতেছি, তাহা ষদি বন্ধ করিতে 
না পাবি তবে অচিধাঁৎ যে আনব! ও আমাদের 
জাভ এ আগত হঈন্দে মুছিব| বাউবে তাঁহার 
অনেবেই সংশব কবেন ন1। এই মেলেরিয়া 
ব্যাঝামেব ভাবী ফলাফলেৰ প্রতি লক্ষ্য 
বাখিসাই হাহাব উৎপন্তিৰ কাবণ, লক্ষণ, 
বিাগ, চিকিৎ্স) প্রণালী ইত্যাদি বিষয় 
বর্ণনা কৰিব বলিব। এ প্রবন্ধ পিখিতেছি। এই 
প্রবন্ধে এই ব্ারামের সাধাৰণ বিষষ যাহা 
প্রায় সমস্ত পুস্তকে দেখিতে পাওয়া ঘায় 
তাহাব উল্লেখ মাত্র করিষা ক্ষান্ত হইব। 
কিন্তু যে বিষষে সাধাবণ পুগুকে দেখিতে 
গাওযা যাষ না, অথচ অনেক ভিজ্ঞ চিকিৎ- 
সকই দেখতে পান, তাহাই বিশেষরূপে 
বর্ণনা কবিহে চেষ্টা কবিব। এই প্রবন্ধের 
মতামতের অ্ঠ আমিই দায়ী। ষদি কোন 
মত ভূল বলিযা বোধ হয়, তবে সেই জন্য 
আমিই দোষী ও দায়ী । 


ব্যারাম উৎপত্তির কারণ ;-_ 
কে) মুলকারণ মেলেরিয়ার প্লেজ- 


আমার বিশ্বাস, মেলেরিয়। আমব জময়ে | মডিয়াম পৌঁকী+_এ? বিষয়ে আজ কাঁল 


আঁরভাঁধীনে সনিতে পাবিব। কিন্তু গর্মেন্ট 


বকলেই স্ীকার রুরেন |, এই ব্যারাম বিদ়ার 


অক্টোবর, ৯৯০৯ এ 


ম্যালেরিয়া । 


৩৮৭ 





কবিবার স্বন্ত শুধু এনফেলিভ মশীতি দারী 
বলিয়া অনেকেই শ্বীকাঁব কবেন। ] 

() স্ৃততিকাভ্যন্তরে শৈত্যতা__ 
যে সম্‌ন্ত স্থানে মেলেবিয়! ব্যাবামেব আধিক্য 
দেখা যাব, সে সনপ্ত শ্তানেৰ শৈত্যত। 
ঘে অধিক ভা যে সকল চিকিৎসকের 
মেলেরিয়। স্থানেৰ ভিন্ঞতা আছে তাচাবাই 
বলিতে পাবেন। এ বিষয়ে বিশেষ সন্দেই 
আছে বলিয়া আমীয বোথ ভয় ন। বার/সত 
ও ভাফেমগুহাববাবের চতুর্দিশস্থ গ্রাণ ইত্যাদি) 
যে মস্ত স্থানে মেলেবিয়াৰ প্রকোপ অধিক 
সেট সমস্ত স্থানে মু্তকাভান্তবেব শৈতাতা 
যে অধিক, তাঁতাব আব মন্দেহ নাই: এই 
সমন্ত স্থানে বাগান বাড়ী অতি অধিক এাং 
ভাহাদের কদা কেহ পবিদ্ধাৰ ধাথেন। সমস্ত 
স্থান এইপ্রকাঁব বন জঙ্গণে কথন কখন এমত 
ভাবে আবৃত যে, তথায হৃর্ষ্েব শ্চিবণ কখনও 
শ্রবেশ কবিতে পাবে কিনা, সন্দেহ হয। 
সমস্ত সমগ্নই মাঁটা ভিজা থাকে, এমন কি 
শীক্ষকালে যখন মাসাবধিকাল পর্যাসত বৃষ্টি 
না হয়, তখনও সেই মাটা কখনও শুদ্ধ হইতে 
রেখা বাক্স না। এই সমত হানে ভোথা, । 
অপবিষকার পুর্ণ ঈত্যাদিও ঘদংখা বলিলেই 
হয়। আবার ইহার কোন কোন স্থান এতই | 
লীচ যে, তথা হইতে জলব হর্গমনের কোনই | 
রাষ্ড। নাই! 

গে) খামের ও খ্রামবালীর | 
অস্থাক্ছ্যকী অবস্থাঁ_খ্রাম বন জঙ্গলে 
আবু থাকে বলিয়াই অস্বাস্থ্যকর হয়। 
কখন কখন গান একটা পুডর্দীব লও 
পানেন্ন উপযোগী থাকে না । কখন কথন বন্ধ- 
খাল, ডোবা ইত্যাদির দরুণ অস্থাস্থাবীর হয। 





] মেলেবিযাব ভুগিয়। ভ্ুুগিয় মেলের্রিশ্রাম- 


বাসী আলঙ্ত বশতঃ হউক বা! অর্থেব অভাব 
দকণই হউক পর্বের স্টায় বাড়ী ঘব পরিার 
পবিচ্ছন্ন বাখিতে পাবিতেছেন না। 

1ঘ) ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির 
ক্রমান্বয়ে হাঁস-_ব্যাধামের অবহেলা যে 
ইঠাব স্কুল কাৰণ, তাহীব লংশয় নাই । এই 
অববোদক শব্কিব হ্রাস বন্ধ কবিতে ব৷ বৃদ্ধি 
কবিতে আহাবও যে লক্ষম নয়, ত্যছা আমি 
বলি না, কিন্ত বায়াম দ্বাধা আমাদের শবীবেব 
ষন্ত্র বিধান তন্ধ উত্যাদিব উত্তেজনা না 
কবিতে গাবিলে আমার বিশ্বান যে আমর! 
শুধু বহজ  পবিপাঁকোপযেগী আহারের 
পোষণকানী শক্তিৰ বুদ্ধি কবিয়াই এই 
শিব বুদ্ধি কৰিতে পাবি ন!। ব্যায়ামের 
লহিঠ খানোন প্রতি ছৃষ্টি বাখ। যে একান্ত 
কর্তবা, তাহা আমি স্বীকার কবি। আমাদের 
পুর্বেব খাদা যে আমাদেব শরীবৌপযোগী 
ব্যাবাম প্রতিবৌধক শক্তি বৃদ্ধির উপযোগী 
ছিল ঠাহাও আমাৰ বিশ্বাস। কিন্ত এখন 
আমব| কদাচ সেই প্রকাঁৰ খাদ্য সংগ্রহ 
করিতে পাবি | হৃতবাং জামাদের অবস্থার 
পবিবর্তনও আনিবাধ্ায বলিযা বোধ হয়) 
এ বিষয়ে আব অধিক লেখা বান্থল্য মা। 
এই শক্তিব বুদ্ধির জন জল বাঁযুব দিকেও 
দৃষ্টি বাখা উচিত ' 

মেলেরিয়ার বিভাঁগ £- প্রায় সমস্ত 
পুন্তকে্ট জবের স্থা্ী কালাহ্পাবে মেলেরিয়ার 
বিভাঁগ কবিয়াছে। মথা-কটিভিয়েন, টার- 
বিধেন, কোয়ারটেন, ইত্যাদি । মেঝোপ্রয়ার 
ভাবী ,ফুলাফলের উপর দুটি রাখিয়া এবং” 
তাহার স্থানীয় আক্রমণের প্রকৌপের দিত 


৮৮ 


লক্ষণাঞ্ির প্রতি দৃষ্টি বাখিযা আমি মেলেরিয়া | 
সাধারণতঃ তিন ভাগে বিশ্ুক্ত কবি। 

(১ স্কিন্টাইপ্‌ ৫--এবিভাগে বোগের । 
লক্ষণাদি চশ্মেৰ উপবহ বিশেষ পবিলক্ষিত 
হয়। 

২) ইন্টেস্টাইনেল টাইপ 8 
এ বিভাগে বোগেব লক্ষণাদি অস্ত্রের উপব 
বিশেষ দেখা যায়। 

(৩ মিকৃষ্টটাইপ এই উদ প্রকা- 
রের মেলেধিয়ার পক্ষণাদিই ইহাতে বর্তমান ! 
থাকে, উহ্াকেই মেলেবিযা কেকেকৃসিষা ৷ 
ব্লে। 

লক্ষণ £-আমার 
এবং তত্বানুসন্ধীনেব ফলে আমি বলিতে পারি 
যে, যখন কোন জাগস্থক, মেলেবিষস| ব্যারামে 
আক্রান্ত হওয়াৰ পূর্বের কোন মেলেরিয! 
জায়গায় যান তখন ১ষে পথ্যন্ত তাহার পাতলা 
বাহ হয সেই পর্য্যন্ত তাহাকে মেলেবিয়য় 
আয়তাধীনে আনিত্রে পাবে ন! অর্থাৎ তাহাৰ 
মেলেরিয়। জর হয না। কিন্ত যদি ভাহাৰ ঝাহ্‌ | 
বন্ধ হয়,তবে অতি শীঘ্রই তিনি জরে আক্রান্ত ; 
হন, তাঁহীর সন্দেহ নাই । মেলেরিযা গ্রামে 
সাধারণতঃ বর্ধীব প্রারস্েই ব্যারাম আরভ্ত 
হয। োন হোন স্থানে বর্ষার কিছু জল 
সঞ্চিত হওয়ার পব দেখা! যায়। আব কোন 
কোন স্থানে অল্পমাত্রা় বৎসরের সমস্ত সময়ই 

দেখ বার । কিন্ত প্রায় অনেক স্থানেই শীতের 
সময় যেলেরিয়ার নূতন আ'ক্রমণ বড় দেখা 
যায় না। মেলেরিয়ার বিভাগাম্থসারে তাহার 
লক্ষণের বিবরণ দেওয়াই ভাল মনে করি। 

৭ ০) চর্শ্বিভাগ (ক্ষিন্টাইপ) 
এই বিভাগে চ্পর উপরের লক্ষণ সমৃহ'বিশেষ 


নিগ্েব অভিজ্ঞতা 





ভিষকৃন্দর্পণ । 


, আন্তে গরম বোধ হয়। 


[ অক্টোবর, ১৯০৯ 


তাৰে প্রকাশ পায় । বোঁগী, জর আক্রমণের 
পুর্পে, প্রথম অন্থথ অন্থথখ বোধ করে, 
কটিবন্ধ, হাত পায় বেদনা হয়, বাহ বন্ধ 
হয়। আহাৰ কবিতে অনিচ্ছা হয়, কখন 
কখন একটু সর্দি অনুভব কবে, মাথ। ভার 
নোশ করে ও ধরে। পবে আধ ঘণ্টা কিংবা 
ততোধিক পবে শবীব বঙ্কার দেয়, দুখাকৃতি 
লালাভ দেখায়, শীত বোধ করে। তখনও 
শবীবে হাত দিলে বিশেষ উত্তাপ বোধ হয় 











 না। হাত পা ঠাওা বোধ হয়। আস্তে আস্তে 


ঝঙ্কাব ও শীতেব বৃদ্ধি পার, শরীরও আস্তে 
যখন শরীর বঙ্কার 
দের ও বোগী শীত বোধ করে এবং বাহিরে 
শবীরেব উত্তাপ বোধ হয় না, তখন উত্বাপ 
নির্য কবিবার মন্ত্র (খাশ্মমিটার ) ব্যবহার 
কৰিলে রোগীব অর হইয়াছে, দেখা যায়। 
যতই গবম কাপড় ব্যবহার কৰা বাউক না 
কেন, শীত কিছুতেই বন্ধ হয় না। শীত বন্ধ 
হওষাঁর সহিতই শবীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 
বোশীব বমন ইচ্ছা হয় ও বমি হইয়! সমক্স 
সময় সমস্ত খাদ্য বাহিব হইয়! যার়। হাত 
পাষেব শীকলতাঁর হাস হয়, নাড়ী চঞ্চল হয়। 
উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্ধে সঙ্গে হাত পায়ের ও 
কোঁমরেব বেদনাব হ্বাস হয়। কথন কথন দেখ! 
যায়-_কাহারও কাহারও বমন জবর আক্রমণের 
সহিত আবস্ত হয়, কাহারো কাহারো! জরাধি- 
কোব বা কমিবার সময় বমি হয়, জর ত্যাগের 
সহিশ কাহারে! কাহারো বেদন| ও মাখ| ভার 
তিরোহিত হয়, কাহারো বা অল্প পরিমাণে 
থাকিয়া যায়। জর যখ্খন কমিতে থাকে, তখন 
রোগীর ঘর আরম হয, হাত পা শরম হর, 
নাড়ী মো হয়? কাহায়ো কাহারো বাহ 


আক্টোবর,১৯০৯ ] 


প্রশ্রাধাদি অতিরিক্ত হয়। জ্রবেব সময 
অনেকের বাহা প্রন্রাব অতি অল্প হয। 
এই সকল রোগীব অব প্রায় ৮1১০ ঘণ্টা 
অধিক স্থায়ী হয ন|। বের পব যোগী 
যদিও দুর্বল বোধ কবে, তথাপি দ্বিভীষ 
বিভা.গব বোগীর ন্তায় ছুর্ধাল হয না? 

যঙ্দি এট জব পুনঃ পুনঃ আইসে, বোগীব 
প্ীগ অতি সহজেই রৃদ্ধি হয, কিন্ত যক্ৎ গাব 
সকলের বুদ্ধহয না। জবতাঁগেই 'আহীব ] 
করিতে চায়, তৃষ্ণা তত অধিক হয না।] 
রোগী সহজে বিছানা নিতে চা না। | 
বিজব অবস্থয় রোগী কোনই জস্বিধা | 
বোধ করে না। বোগ যত পুবাহন হয় ] 
রোগীর শ্লীহা ততই বুদ্ধি হয়। আমি এস 
বিভাগের অনেক বোগী দেখিয়াছি--যাাদেব 
পেট লাক্স সম্পূর্ণ অথ সংসারের কাজ কর্ধা 
সবই করেন। ইহাবা পোনের দিন অস্তব 
শক দিন ৪1৫ ঘণ্টাব অরে ভোগে) এই 
সব বোগীর আহারে অরুচি হয না। 
বরৎ প্রায় বড় হয় না। মুখাক্কৃতি ও 
গায়েব আকৃতিতে এক বকম কালাভা | 
দেখা যাঁয়। অনেক সময়ে লীহাব বৃদ্ধিব 
পুর্ষেই এই সব পোগীব মুখাক্কৃতিতে এমন ] 
একটা কাল ছায়! দেখ! যায় _যাহা দ্বাৰা 
তাহাদের মেলেরিয়ার বোগী বলিয়া নির্ণয় 
করা বার । এই সমস্ত রোগীর সদাই কোষ্ঠ 
বন্ধহয় বলিয় চিকিৎসকের নিকট বিবেচক 
ওধের জন্ত-্সাইসে এবং তাহার। জানে কোষ্ঠ; 
দ্ধই তাছাদের অবের পূর্ব লক্ষণ মু্র। | 
জিহ্বা মোটা, চওড়া & কাল বালুকণার জার 
সমর জমগ্স সকাল হয়। 


ম্যালেরিয়া । 
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এই বিভাগেব রোগীব ভাবী কর্ণ প্রায়ই 
বড় খারাপ । যে পর্য্যন্ত এই বিভাগেব বোগীর 
বাহা পাতলা থাকে ও দিনে রাতে 21৪ বাব 
পাতলা বাহা হয়, সে পর্যান্ত ইহাদের জর 
প্রায়ই দেখ যায় না । আমি এ বিভাগের 
কোগী এমন ছুই চাবিটা দেখিয়াছি যে,তাহার! 
চিকিৎসবেব নিকট বাল যে,তাহীব! সদ! সর্ব 
দাই অস্থথ অন্থখ জব জ্বব বোধ কবে কিন্ত 
থাবমমেট্টাৰ ছারা ভাহাদেৰ জর ধৰা যায় না 
এবং তাগাদের প্রত চাঁপি পাচবাব পর্যস্ত 
বাহ হয়। বাহোব সহিহ মল পড়ে বাসময় সময় 
তি পালা বাহা হয় ও ক্রমেই দুর্বল হইয়া! 
পড়ে » আহাবে অনিচ্চা এবং অরুচি জন্মে 
ক্রিছুই ভাললাগে না। যাঁহাই কেন আহাব 
করুক না তাহাই যেন হম হয় না বলিয়া! 
বলে, বাজে ও সময় সময দিনেও পেট ভার 
বোধ কবে, ইত্যাদি । 
এই লমস্ত রোগীব কাহারো কাহাবো বাহ্‌ 
আমি দেখিযা্ি, তাহ! দেখিয়। আমার 
বিশ্বাস হইয়াছে “ষ, ভাহাদেব আহার পবি- 
পাক হয় না বা তাহাদেব ভিম্পেপ্লিন্া 
বাবাম আছে । কিন্ত জিজ্ঞাস! কৰিলে তাহার! 
বলে যে মেলেবিয়া স্থানে আসিবাৰ পুর্ব 
বা! মেলেবিয়া থতুব আগমনের পুর্ব তাহাদের 
গেটে কোন অন্গথ ছিলই ন!। তাহাদেব শরীব 
পরীক্ষায়, ব্যাবামের তরুণ অবস্থায়, হাহাদের 
শ্লীভাব বৃদ্ধি দেখা যায না| কিন্তু সময় সময় 
যন্তৃতের বুদ্ধি পাওয়া যায়। জিহ্বা দেখিলে 
হাতে অতি ক্ষুদ্র লৌহকণার ন্যায় 
স্থানে স্থানে কাল দাগ দেখিতে 
পাওয়ায় | সময় সময় জিহ্বার মধ্যস্থলে 
সাদা বা কখন কখন অল্প হলুদাত মন্নলা 
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দেখিতে পাওয়া যায়। লৌহকণাব | যে, মেলেবিয়াব পোকা! ( প্লেজ মভিয়াম ) 
নার কাল দাগ প্রা ভিহ্বাব কিনানায় | মস্তিষ্কে বন্ত প্রবেশ কিয় নালীব থ্স্থসিল্‌ 
বা। অগ্রাভাগে বা নিয়ে দৃষ্ট তয। দেলে- [ সম্পাদন কবাই হাব মূল কাবণ। উক্ত 
বিয়া] জ্ববেব সাধাবণ লক্ষণ সুমৃহ সবই | মঠান্ুসাবে পাতলা বাহোৰ মূল কাবণও 
বিদাসান থাকে | সসয় সময দেখ! যাষ যে, | তাহাই, তাঙ্গবা বলেন। এষ থ্বসিসূ 
জবেব পুবের কিংবা পরে,কোন বিবেচক উষধ । মন্তিফে ও অস্ত্রে প্রায় দেখা যাষ। কিন্ত 
ব্যবহার ব্যতীত তাহাদের পাতল! বাহ হব! হান সংখাব বিষয় কিছু বলা যাঁর না। 
সময় সময় ঘন্ম ৬ম | কিন্ত প্রথম বিভাগের | এই সমব্ত বোগীর বক্ত পবীগ্চায সমযে বহু 
স্তাযঘপ্রে জব ত্যাগ লা হয়া ববং সময সময ; মেলেবিয্ার পৌকা প্রায় পাওয়া যাঁয না, 
বৃদ্ধি হইতে দেখা! যায়। এই বিভাগের | অথচ বোঁগীকে দেখিলেই বোধ হয়, যেন 
বোগীৰ চিকিৎসা ও আবোগা অতি সহজে | বোগী কোনকোগেব বিষে বিষাক্ত হইয়াছে । 
অম্পনন হয না| এই বিভাগে অনেক বোগা ! যেলেবিয়াব প্লেজমভিঘাগ অনুপাতে বোগীর 
দেখা যায,যাতাদদের জব 'আগমনে প্রায় অজ্রান বোগেব লক্ষণে আধিক্য কেন হয়? সুধু 
ভইথা বায়, নাঁড়ী অতি দ্রুত,নবম ভাবে চলে, খ্রস্থপিসূ যদি কারণ হয, তবে অন্তরে ও মস্তি- 
বাহা পাতলা! হঘ,লময সময় তাহাতে মিউকাঁস্‌। ফেই কেন অধিক দেখা যায়? সমস্ত শরীব 
বিদ্যমান থাকে, সদযে পাতলা বাহা। বিষাক্ত হওয়াব তায় সসম্ত যাদব লক্ষণেব 
বক্তেব ভ্াষফ লালাভ দেখা বাষ। সময়ে | প্রকীশ হয কেন? ম্যালেবিয়া ষে সিফি- 
সবুজ বর্ণের বাহা হয়, তাতে এমভ বোধ ! লিসেব স্তাঁয় ব্যাবাম, তাহার আর সংশয় নাই। 
হয় যে, অস্ত্রে আহার পচিয়াছে ও পচিতেছে | ! সিফিলিসেব খ্ষি যেমন কখন কথন শরীরের 
রোগী, জর আগমনে ও বৃদ্ধিব সম্য, ভাল ] কোন িশেব অংশে সঞধিতত থাকে ও পরে 
বোধ কবে এবং জর তাঁগের সময় বোগী : সেই অংশের বাঁবাঁমের লক্ষণের প্রকাঁশ 
প্রলাপ বকে ও বোগীব শমবস্থা থাবাপ বলিয়৷ ! কৰে। মেলেবিয়াও যে সময় সময় সেইরূপ 
বোধ হয়। যদিও বাহা আমাশয়েব হায়: কারা কৰে তাহার আব সংশয নাই। সিফি- 
দেখা যায, তবু বোগী পেটে বেদনা : লিসেব টাবসেযারির সময় বিষ এক অংশ 
ধিশেষ অনুভব কবে বলিয়। বলে না। যদিও | ইহাতে অন্ত অংশে বাইতে বা কার্ধ্য করিতে 
বেদনা সমর সময় অনুভব ববে» তথাপি এই | পাঁবে ন!। কিন্ত মেলেরিয়ার বিষ (বা পোকা) 
বেদনা আমাশয়েব ন্যায় মোচড়ান বেদনা নয়। | সদাই রক্তে বিরাজ থাকার সমস্ত শরীরে সমস্ত 
এই সমস্ত রোগীর চিকিৎসাও অগ্ম্ত কঠিন | সময় কার্য কঠিতে পারে । উক্ত খু্লিন্‌ 
ও অনেক সময় অসাধ্য । এই সমস্ত রোগীব | মতের, উপর আমার তত আস্থা নাই। 
মন্তফ'অতি ক্রুত অহুস্থ হইতে পাবে । কেন ] অল্সার জীবাধুকীট-জনিঢি ব্যারামের স্তায় 
শরই প্রকার হর, তাহা বলা অতি ,কঠিন। ; এই নীবাণুকীটও যে রক্তনালীর খত্বসিস্‌ 

ব্যারামের মতামত ৮_-অনেকে বলেন | উৎপক্গ করিতে অক্ষম তাহা! আমি হলি না। 
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কিন্ত আমর! গ্রায় সদাই দেখি যে, অনেক 
জীবাগুকীট সময় সময় ভাহার শবীব হইতে ব! 


তাহার উৎপন্ের সহিত এক প্রকীর বিষ; 


উৎপন্ন করে, যাহা আমাদের শবীবকে বিষাক্ত 
কবিতে সক্ষম! এই সমস্ত জীবাণুকীট যদিও 
সংখায় অধিক না হত পাবে, তবু তাহাবা 
সম্য সময় একপ উগবিষ উৎপন্ন কবে যে, 
ভাঙা দ্বারাষ্ট আশ্রক্নকাবীব জীবন সংশম্ন 
হয়। সময় সময আমবা দেখি যে, যদিও 
আমাদের শবীবে শনেক প্রকাৰ পৌক! 
সদাই বাপ কবে হবু আমাদেব শবীবেৰ 
বিশেষ কোন পবিবর্তনে আাহাঝ। এমভ 


উগ্রতাবাপন্ন হয় বা তাহাবা এইৰপ উগ্র) 


বিষ উৎপন্ন কবে_যাহ| হ্বাব। আশ্রয়কাবী 
বিষাক্ত হয় ও তাহার ব্যাবামেহ লক্ষণাঁদিক 
প্রকাশ হয় এবং আশ্রস্নকাবী দমষ সময 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

ৃ্টন্তস্থলে অস্ত্রের কম! বেসিলাই কমি, 
এষ্কাউলইটম। ইত্যাদিব কাধোব বিষয় উল্লেখ 
কবা যাইতে পারে । এমত অবস্থায় আমাৰ 
বিশ্বাব হয় যে, মেলেরিয়াৰ পোকাও সময় 
সময় একপ বিষ আশ্রয়কাবীব শবীবে উৎপন্ন 
কবিতে পারে যে, যাহাব দরুণ মেলেবিয়াব 
পোকা অন্থপাতেও বোগীর বৌগেব লক্ষণা- 
ধিকা দেখা যায় ও যাহাব দরুণ রোগীব শরীব 
ব্ষাক্ত হইয়াছে বলিয়া সমপ্ত লক্ষণের 
প্রকাশ হ়। আমরা য্ধি এই মেলেবিয়া 
পোকায় একরকম টন্জীন উতপন্ন করে বলিষ] 
হশ্বীকার করি তবে মেলেরিয়াব সমস্ত লক্ষণ ও 
কার্যযহ বিশেষ ভাবে ব্যাধ্য/ করিতে পরি । 
অন্তান্ত জীবাণুর টক্ষিনর ন্তায় এই টক্সিনেও 
খসথসিদূ উৎপন্ন করিতে সক্ষম । বে রোগী 





ম্যালেরিয়া আক্রাস্ত হওয়ার পরই/ তাহা 
শরীৰ বিষাক্ত হওয়াব সমস্ত লক্ষণাদির ীকাশ 
কৰে, সেই সমস্ত স্থানে টন্সিন মত স্বীকার না 
কবিলে কিছুতেত সমন্ত লক্ষণাদিব ব্যাখা 
ভাল কবিষ! কব! সাক্স না স্ুতবাং এই টক্সিন 
মত স্বীকার কবিলে বখন সমস্ত লঞ্ষণাদির 
স্বাখা। কব! যাইতে পাবে তখন এই মত 
অগ্রাহহ কবিবাব কোন কাবণ দেখি ন!। 
তনে অনেকে বলিতে পাবেন যে, এই টক্সিন 
কি প্রকার বিষ ৪ কোথায় লুকায়িত ভাবে 
থাকে, তাভারও মালোচনা হওযা দবকাব। 
এ বিষয়ে কোন মহতেদ হইবার কাৰণ দেখি 
ন|।। এই টক্সিন মতানুসাঁরে মেলেবিয়ার 
উক্ত বিভাগেষ লক্ষণাদিৰ বাখাঁও অতি 
সুন্দব ভাবে কব! যাইতে পারে । এট ট্সিন কি 
পদার্থ বা কোথায কোন সময জন ইত্যাদি 
বিষষ পেখলজিষ্টগণই স্থিব কবি সমর্থ । 
এই দ্বিহীয় বিভাগেব নানা গ্রকাঁ রোগী 
আমি দেখিয়াছি বাঁবাদতে আমার হস্তে 
একটি এ বিভাগের বোগী ছিল, তাহাব বিব- 
খণ নিম্নে দিলাম£-_বোগীব বয়স ২৫1২৬ ব- 
সব, রক্হীন, শবীব গুকাইয়! গিয়াছে। অব 
সময় সময বৈকালে ৯৯ বা ১০০ হইত এবং 
সয় সময় সপ্তাহকাল পর্য্যন্ত তাহাব শবীবে 
জব সদাই বিরাজ কবিত, কখন কখনও 
আমাশগ্ন হইত, কখন বাস্থ পাতলা হইত। 
সময় মাসাবধিকাল কোনই জব থাকিত না। 
ক্ষুধ! একে বাবেই ছিল না, অরুচি, নাড়া প্রায় 
সদাই চঞ্চল, চুল পড়িয়া যাইচতেছিল, নিদ্রা 
হইত না, ক্রমেই ছুর্বল হই! পড়িতেছ্িল। 
ল্লীহ! এ যক্তের বৃদ্ধি ছিল ন।। জিহ্বায়* 
লৌহকধাঠ ভায় দাগ ছিল। *আমি যখন 


৩৯২ 


ভিষক্-দপণ | 


[ক্টোবর, ১৯০৯ 





রোগীকে্দেখি তখন তাহার অবস্থ। অতীব 
শোচনীয়, সাংসারিক অবস্থা এত খারাপ 
বে, গ্রামবাঁনীগণ তাহার আহারের বন্দোবস্ত 
করিতেছিল। 
প্রত্াৰ কম হইত কিন্ত প্রত্রাবে মন্য কোন 
প্রকার বিশেষ দোষ ছিল ন|। বুকের গালম 


হাত পা ফুলিয়। গিয়াছিল। 


নাবি স্থলে একটা ক্রু পাওয়া যাই 5। ফুণফুস | 


ভাল ছিল। সময় সময় আমাশব ও সময 


লমর পাতলা বাহা হইত, কিছুই খাইতে 


পাবিত না, যাহ! আহীব কবিত হাই যেন 
বাহ হইয়া যাউ5। গ্রামবাঁপীব| তাহাব মৃত 
অবধাবিত মনে কবিয়! আমার নিকট তাাবৰ 
শেষ পাহায্ের জন্ত আসিয়াছিল। আমি 
প্রথমতঃ কেষ্টর তৈলের মণ্ড, অল্পমাত্রায় কুই- 
নিন্, টিং ছেনপিয়েন কো, টিঃ কোবফবম 
ইত্যাদি বাবস্থা কবি ও খাওয়ার জন্ত 
মেলিনস ছুড, বাপি কিংবা সাগু বা এখাবট 
ব্যবস্থা কবি। ৫1৭ দিন পর্যন্ত বোগীব বিশেষ 
কোনই পবিবর্তন লক্ষি হঈল না কিন্তু রোগী 
একটু ক্ষুধাবোদ হঈগ । রোগী ভাত থাইবাৰ 
অন্ত অত্যন্ত বাস্ত হইয়া! পড়িল এবং কোন 
জলীয় থাদ]ই খাইতে অন্বীকাব করিল । তখন 
আমি তাহার আমাশয় ও অঙ্যান্ত পিষয় চিন্তা 
করিয়া ভাত দিতে "অনুমতি দিলাম। ভাত, 
শুক্কানি ও মাগুর ম্সোব ঝোল, কিন্তু মত্ত 
খাইতে নিষেধ কবিলাম । োগীব সৌভাগা 
বশতঃ ভাহাব ভাত খাওয়ার ছুই এক দিন 
পর হইতেই রোগীর অবস্থ! অতি জ্রতে 
আরোগ্যের দিকে ফিরিতে লাগিল এবং 
৩1৪ 'সগ্তাহের মধ্যে যে বোগী পুর্বে 
বাড়ীর বাহির হুইতে পারিত না, লে.পরায 
তিন পোক্স। মাইল হাটিয়া ডিদ্পেনসারিতে 


) 





| যায়, গাল 


আসিতে লাগিল। রোগী আমার হাতে 
সাব পর হইতে আমি তাহাকে একটু একটু 
হাটিতে বাধা কবিগাভিলাম। আর বখন 
আমাশয় ইতাদি পেটের অন্ুখ সমস্তই ভাল 
হইল, তখন কুইনাইন ও লৌহঘটিত ওষধেট 
সে সম্পূর্ণ আবোগা লাভ করিয়াছিল । 

মামি এই বিভাগে এমন রোগী দেখি- 
যাডি__বাহার্দেব ছুই এক বসব পুর্ব্ধে একবার 
কিছ ছুইবাব জব হইয়ান্ছিল, পবে সেই জ্বর 
হাগ সময হইতে তাহাদের সময় লমঘ পেটের 
মন্থথ, দুর্বল ও কক্তহীন হইয়া অতি শৌচ- 
নীয় অবস্থায় পবিণত হইযাছিল। তাহাদেরও 


1 কুইনিন ব্যতীত কিছুতেই উপকাব হয না। 


এই পুলিল হাঁসপাতালেও এই প্রকার হই 


৷ চারিটী বোগী ভাল হইন্সাছে। কিন্তু এই সমস্ত 


রোগীব পেটের অস্থথের প্রতিই বিশেষ দৃষ্টি 
খাখিযা চিকিৎসা কব উচিত। 


৩। মিক্সটাইপ £_-উপবোক্ত প্রথ 
ছু বিভাগের মিশ্রণেই এই বিভাগেৰ উৎ 


[ পি হয । এই বিভাগে দুই বিভাগেব অনেক 


লক্ষণেই বর্তমান থাকে 1 এ হিভাগের রোগের 
সময় রোগীব গ্রীহা বরুত বৃদ্ধি পায়,বক্তহীনতা 
আইসে, রোগী শুকাইয়া যায়,কফালবৎ দেখ। 
ভাঙ্গিয়া যায়, শবীবের চরে 
এক রকম লাইকেন একনি ইত্যাদির স্টার 
সম লমর গোট! উঠিতে দেখা বার। এই 
অবস্থাব আক্কৃতিকে আমরা কেকেকৃটিক বলি।' 
এই বিভাগের বিবরণ অনেকেই জানেন ও 
ইহাতে কোন নৃতনদ্ব নাই বলিয়! ইহার আর 
বর্ণন। করা নিশ্রয়োজন। 
রোগ্নের উঠসর্গ । 
আমাশয়-_অনেকে রোশীর . জরের 


অক্টোবর» ১৯৭৯] 


ম্যালেরিয়া । 


৩৯৩ 


আক্রমণের সহিত ফাহেব সহিত মল ও বক্ত | এবং আন্ডে আস্তে রোগী নিলে পতিত 


দেখা যায় ও আমাশয়ে অন্থান্ত-__পেট মোচ- 
ডান ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং 
তাহার জবাস্তে আস্তে আস্তে আমাশয় ভাল 
হইয়। যায। কুইনাইন ও কে্টর-তৈলের-ইমাল- 
সনেই ইহারা প্রায় ভাল হয়। যে সমস্ত 
মেলেবিয়ায় একদিন পব একদিন জর হয় 
তাহাদের জবের দিনে বাহো আগ ও বক্র 
দেখা বার । কি অরতাগের দিনে বাহ পবি- 
ক্ষার স্বাভাবিক দেখা যায়) ইহাদের ন্থধু 
কুইনাইনেই কাজ করে। এই আমাশয় 
কমা বেসিলাসঞ্জনিত নয় বলিয়াই আমাৰ 
বিশ্বাস, সিগা বেসিলাস জনিত যা মেলেবিয়া | 
উদ্দিন বশত: খঙ্বলিস্‌ জনিত বলিয়াই বোধ 
হয়। এই আমাশষ পুবাতন হইলে শুস্াবাবের 
ক্ষত পর্ধাস্ত দেখিতে পাওয়া! যাঁয়। 

(২) ডিন্পেপলিয়াঃ ইন্টেম্‌ টাহ- 
নেল টাইপে সদাই দেখা যায়। ইহা সাধা- 
রণতঃ পুরাতন রোগে পরিণত হয়া] এই 
প্রকার রোগীর চিকিৎসা ও আরোগ্য অতি 
কষ্টসাধ্য ইহা হইতেও ক্ষতবোগ পর্যযত্ত 
হইতে গারে। 

(৩) চর্মমরোগ- মেলেরিয়াতে লাই” 
কেন ও একনির স্চাঁয় চশ্মের রোগ প্রারই 
দেখা যার। ইহা! বড় চুলকার, ইহাদের 
চিকিৎমা ও আরোগ্য অতি কষ্টসাধ্য ম্যালে- 
রিপন] আরোগ্যের সঙ্গে* সঙ্গে ইহাদেরও 
আরোগ্য হন । 

(8) ভ্রপ্‌সি বা এনাসারকা- 





মেলেরিয়ার শেক পুঁরিণাম বন্কত প্রথম বড় 
হা পরে ফুঞিত হয় ও তাহার সহিত হাতে» 
পারে, পেটে ইত্যাদি স্থলে জল জমিতে থাকে 


হয়। ইহাদের আঝোগা প্রায় ছুঃসাধা। 
€৫) মেলেরিয়ায় রক্তপ্রআব+_ 


| আমাদেব দেশে অতি বিবল। ছুই চারি জন 


চিকিৎসক হয়ত ২৪টা রোঁগীতে দেখিয়াছেন ) 

(৬) মেলেরিয়ায় রিউমেটীজমূ-__ 
ইহাতে মেলেরিয়াৰ রোগীর সন্ধি ফুলিয়া যায় 
ও বেদনা হয়। ইহাতে প্রন্কৃত রিউমেটিজম 
ব্যাবামের অন্যান্য কোন লক্ষণই প্রায় দেখা 
ঘায় না। অব মধ্যে মধ্যে হয় প্রম্মীবে ইউবিক 
অস্ত্রের বেণু দেখা যায় না। জব হইয়া! আরোগ্য 
লা কবিলে এবং শরীরে রক্ত বৃদ্ধি হইয়া 
বিশেষ সুস্থ হইলে, তুলা ও বেদনা সারিয়া 
যায়। সময় সময় সন্ধি ফোলে না। কিন্তু রোগী 
তথায় এক বকম বেদনা অন্থভব করে। হাত প| 
নাড়িতে চায় ন! ও কষ্টবোঁধ হয । এই বেদন! 
হাতের ও পায়ের গ্রন্থিতে বিশেষ দেখা যায়। 

(৭) মেলেরিয়ায় সর্বব শরীর 
ছুর্ব্বল-_হুওয়ায় ব্যারামপ্রতিরোধ-শক্ির 
হাস হয় এবং তদ্দরুণ শরীরেব অন্যান্য ব্যারাম 
উৎপন্ন হওয়াঁব সুবিধ! হু ॥ 

(৮) কেন্কামরিপাদি পচন £-২ 
ছেলেদের অধিক দেখা যাঁয়। লমর সময় 
কাণেও পচন ধরে। আমি একটা ছেলেতেই 
কেন্বমরিদ্‌ ও কাণপচিতে দেখিয়াছি । 
ইহাদের আরোগ্যের আশ! অতি কম। 

(.) অনেক রোগীর দৃষ্টিহ্বাস :-- 
হইয়াছে বলিয়া বলে। তাহাদের রক্র- 
হীলঙা হইলে রক্রাধিকোর লহিত মৃষ্টির 
হাস হয় এবং ভাহারা যখন সম্পূর্ণ আছরাগ্য, 
হয়, তন গ্াহাদের আর দি র হাল 
থাকে না। ক্ষমশহ 

চর 


বিবিধ তত্ত। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 





ম্যালেরিয়া-__নিদান তত্ব। 

ম্যালেরিয়ার নিদান তন্ব কি, তাহা 
বর্তমান সময় পর্যান্ত পবিষ্কাবরূপে স্থু মীগাং- 
সিত হইয়া সর্ধববাদী-সম্মতিক্রমে স্থিবসিদ্ধাস্ত- 
রূপে পবিগণিত হইয়াছে কি না, শুদ্থিষয়ে 
বিশেষ সন্দেহ আগছে। যে সমস্ত সিদ্ধান্ত 
প্রচলিত আছে, অনেকেই তৎসমন্ত স্থির 


সিদ্ধাস্ত না বলিয়। কল্পনা সিদ্ধান্ত বলিয়া মনে ৷ 


কবেন। 

জৈবিক পদার্থ নিদিষ্ট পরিমাণ উত্তাপ 
ও আর্জতাঁব সম্মিলনে বিসমাসিত হইয়া এক 
প্রকার বিষাক্ত পদার্থের উৎপাদন কবে। 
এই পদার্থ দেহাভ্যজবে শ্বিষ্ট হইয়! ম্যালে 
রিষতার পীড়া উৎপাদন কবে। উক্ত জীবাণু, 
বাযু বারা পরিচালিত হহয়! দেহ মধো প্রবিষ্ট 
হইতে পারে, এই এক সিদ্ধান্ত প্রচলিত আছে 


এবং বর্তমান সময় পর্য্যন্ত কেহ কেছ তাহাই । 


বিশ্বাস করেন। 

এনোফেলী জাতীয় মশকের দ্বাব! ম্যালে- 
রিয়া রোগ জীবাগু মীনৰশরীবে প্রবিষ্ট হ্য। 
এক দেহ হইতে দেহান্্রে পরিচালিত হয়। 
এই সিদ্ধান্তই বর্তমান সময়ের প্রচলিত সি্াস্ত 
এবং অধিকাংশ লোকই ইহা ম]ালেরি৷ পীড়ার 
লিদ্দান তন্ব বলিয়! বিশ্বাস করেন। কিন্ত 
কাহারো কাঞ্ধারে মনে এই বিষয়ে“খিশেষ 
সঙ্দেছ আছে। 





ভাব মহাসাগবেব মধ্যে আফ্রিকার 
পুর্বদিকে মদাঁগাস্কাব দ্বীপেস উত্তরে ককক- 
গুলি ক্ষত ক্ষদ্র দ্বীপপুঞ্জ আছে । এই ত্বীপ 
সমূহ ভংবেজ উপনিবেশ মধ্যে পরিগণিত । 
তথাকাব প্রধান চিকিৎসক ডাক্তার জে, ভি, 
এডিশন মহাশয় তাহাঁক অধীনস্থিত কর্মচারী 
দিগেব মাহাধ্যে যে বিবরণী প্রকাশিত করিয়া- 
ছেন,তাহাতে জানা। যায় যে, আলদাবব| দীপ- 
পুজেব অন্তর্গত পিকাঁও ্বীগে পুর্বে কখন 
য্যালেবিয়। প্রক্কণ্ির জব দেখা যাষ নাই। 
পৰে কোন ম্যালেরিয়া! আক্রান্ত হবীগের 
অনেকগুলি শ্রনজীবা আইপাঁর ১১ দিবল 
পবে তথাঘ সহসা ম্যাঁলেবিয়ার অরের লক্ষণ 
যুক্ত জবেব দ্বাঝ! তখাকাঁৰ পুবাতন অনেক 
অধিবাপী আক্রান্ত হইতে আরম্ভ করে। 
এই জরেব প্রকোপ তথায় ছয় মাস কাল 
বর্তমান ছিণ। কিন্তু প্রথমে যত প্রবল 
ছিল, শেষে তত প্রবল ছিলনা, ক্রমে ক্রমে 
হান হইয়াছিল। কিন্ত শেষে সহসা অন্ত- 
হিভ হইয়্াছে। বর্তমান সময় পধ্যন্ত আর 
তদ্রপ জরে কাহাঁকেও আক্রান্ত হইতে দেখা 
যায় না। এই সমস্ত রোগীর শোণিতের 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা করিয়া! ম্যালেরিয়া , 
অর নির্ণয় কযপতঃ কুইলাইল স্বারা চিকিৎসা 
কবার অর আরোগা হইব্রছে। এরই সমব্য 
রোগীর শোশিক্ের লোহিভ কধিকার মধ্যে 
অধিকাংশেরই বিনাইন টারলিরাদ এবং চিত? 


অঙ্টোবর,,১৯০৯] 


ছুই এক জনের কটিডিয়ান শ্রেণীৰ রোগন্ীবাণু 
ধেখ! গিরাছে। অুতরাং এই জর যে মাণে- 
রিয়া! অর, ভাছার কোন লন্দেহ নাই। বিজ্ধ 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, বছ অনুসন্ধান কবি- 
ক্কাও এই বীপে এনোফেলিশ জাতীয় মশক 
কিবা তাহার ডিম দেখিতে পাওয়! বাঁধ 
নাই। 

উক্ত ীপপুঞ্জে মালেরিয। লীড়ীর জীবাণু 
নাই। ইঠ পুর্ব হইতে সকলেব বিশ্বাস, 
ছি, তজ্জন্ত ম্যালেরিয়। পীড়া কি কাবণ | 
বশতঃ হইল, তাহাব অনুদস্ধান কব হয়। 
পুর্বে কোন কোন সময়ে বখনি ম্যালেবিয়া 
দেখ। গিয়াছে, তখনি অস্থদন্ধান কবিঘা জানা 
গিক্বাছে যে, অন্ত স্থান ভঠতে ম্যাগেবিক 
আক্রান্ত হইযা উক্ত ছীপে আলিগ্নাছে। | 
কিন্ত এই বারের মত ছয়মাস কাল বহু বাক্তি 
এক সময়ে একই ভাবে কখন আক্রান্ত ছদ | 
নাই, এবাবেও বাঁহিব হইতে মালেবিঘ। গীড়া- 
করান্ত লৌক আমিয়াছিল। কিন্তু এনোফে- 
লিশ মশক না থাকিলে তাহ! এক ব্যক্তি | 
হইতে অন্ত ব্যক্তিতে সংক্রামিত হইল 
কিরূপে? ইহাই এক সমস্ত! ৷ 

উক্ত কারণ জন্ত সমস্ত বর্ষাকাল এনো" 
ফেলি জাতীয় মশ্‌কর এবং তাহার ডিমের 
অনুসন্ধান করা হ্ইয়াছে। কিন্তু উদ্দেগ্ত । 
সফল হয় নাই। এনোফেলিশ জাতীয় মশক 
গ্রাণ্চ হওয়া! যাঁয় নাই সত্য কিন্ত কালেঝা 
এবং ঠেঁগোমিয়া জাতীর মশক যথেউ দেখা 
গিয়্াছে। ছতয়াং এনোফেলিশ জাতীয় । 
মশকই যে স্যালেরিয! রোগ জীবাণুর ঈঁধাবর্তী 
গম বাযস্থান,£ তিক বনে উপস্থিত 
হইয়াছে, “হতে! এই রোগ জীবাঁধু দশকের 





বিবিধ তত্ব। 


৩৯৫ 


দেহ ষধাবর্তী বাসস্থান না করির্লাও অস্ত 
কোন শোপিতপায়ী পোকার সাগব্যে 
মাঁনবেব এক দেহ হঈতে অন্য দেহে প্রুবেশ 
কিতে পাঁবে। যদি তাহাই সত্য হয, তাহা 
হইলে এক মাহ এনোফেলিশ মশকই ফে 
ম্যালেরিয়! বিষ মানব দেহে প্রবিষ্ট করায়, 
হাহা কিৰণে বলা যাতে পাবে? এই 
ব্যাপক জব ষে ম্যালেবিয়াব জব, তাহাঁব অপর 
এরমাণ এহ ঘষে, কুইনাইন সেবন কুবানে 
তাহা বন্ধ হইত। এই বর্ণি্ বিবরণ মধো 
আব একটু বিশেষ কথা এই আছে বে, 
ইহার পুর্ধেও অনেক স্থান হইতে ম্যালে- 


| বিয়। রোগাক্রান্ত শ্রমজীবী এইট হীপে আসি- 


রাছে, কিন্ত ইতিপুর্দে আর কখন এইরূপ 
সংক্রামক ভাঁবে উত্ত দ্বীপের অধিবাসীদিগকে 
আক্রান্ত হইতে দেখা যান নাঈ। কিন্তু 
ইাও জানা গিয়াছে যে, উক্ত হ্ীপপুঞধের 
মধ্যে আলদাবরা ম্যালেরিয়ার অনুপ 
প্রকৃতি বিশি্ট জব এই নূত্তন নহে। তজ্জন্ত 
এই ম্ন্ধে আরো! অন্থসন্ধান আবশ্বক ৷ 
এইরূপ মধ্যে মধ্যে ম্যালেবিয়ার নিদান 
তত্ব সন্ধে বিরুদ্ধ মত সমূহ প্রচারিত হওয়ায় 
অনেকে এমন মন্দিদ্ধচিতত হইয়াছেন যে, এনো- 
ফেলিশ মশকই যে এক মাত্র ম্যালেরিয়। বাহক 
গা নহে। অর্থাৎ সাহাবা এঘতও বিশ্বাস 
করেন যে, এনোফেলিশ মশক দংশন না 
করিলেও ম্যালেরিয়া বিষ মানবশরীরে অন্ত 
উপায়ে গ্রাবেশ কবিতে পারে । তজ্জন্ এনো- 
ফেলিক মশকও একটী উপাত্ধ মাত্র। 
ম্যালেরিয়া স্থানের অধিবালীদিগের, মধ্যে 
এমন অনেক সুশিক্ষিত লোক দেখিপ্যাছি 
ফেব তাঁহারা বিশ্বাদ করেন বে, বখন ম্যালে- 


৩৯৬ 


ভিষক্-দপণি। 


[ অক্টোবুর, ১৯০৯ 





রিয়া বিষঁ.মিভ্রিত বায়ু প্রবাহিত তয় তখন 
তা সহক্ষে অনুভব করা হয়। সেই সময়ে 
সাবধান না হইলে মশা না কামড়াইলেও 
ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হইতে হয়। গ্ই 
জন্ত কেহ কেহ বলেন-_ম্যালেরিরাঁ নিদান 
তত্ব বর্তমান সমর পর্য্যস্ত আবিষ্কৃত হয় নাউ। 





শোণিতদঞ্চাপ। 
(98 180৩1 3280098) 
শোশিত সঞ্ধাপের প্রতি লক্ষ্য কৰিয়া 
ওষধ প্রয়োগ করাৰ প্রথা ক্রয়েই বিস্তৃতি লাভ 
কবিতেছে, অনেক পীড়ার চিকিতসা প্রথমেই 
শোণিতসঞ্চাপ নির্ণর কবিয়া তত্পব ওঁবধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। শোৌঁশিতসঞ্চালনের মূল 
স্থান হৃৎপিও। হৃৎপিণ্ডের ভেশ্টি,কেলের 
লঞ্চাপের বলে দেহের সর্বত্র শোণিত পঞ্চা- 
লিত হয়। ভেণ্টিকেল একবাব সঞ্চাপ প্রয়োগ 
করে, আবার বিআম করে। ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে উভর লঞ্শাপের মধ্যবর্তী সমস সময় 
প্রায় ১৩ ঘণ্ট। কাল, এই মধ্যবর্তী সম ধমনী 
প্রাচীরের ঞ্চাপ দ্বারা এই শৌণিত সধালন 
রক্ষা হয়। এও] হঈতে যে শৌণিত চালিত 
হয়, তাভার পরিমাণ এবং হ্ছপ্ শোণিতবহা 
হইতে যে পরিমাণ শোশিত বাহিয হইঙ়া যায় 
তাহার পরিমাণ--এই উভর পরিমাণের উপর 
ধমনীর সঞ্চাপের পরিমাণ নির্ভর করে। ইহার 
সান বৃদ্ধি হৎপিণ্ডের কার্ষোর হ্রাস বৃদ্ধি এবং 
স্ক্ম শোপিতবহা হইতে শির! মধো শোণিত 
গমনের শ্রতিরোধকতার হাঁস বৃদ্ধির উপর 
নির্ভর কুরে। 
“উক্ত শোধিতসক্ষাপ নির্দ্ন করিয়া গ্ধধ 
গুরোগ আবনতক; কৰিরাজ মহাশরের! যেমন 


নাড়ী দেখিয়া ওষধের ব্যবস্থা করেন, আমরাও 
তাহাই করি। ইহাই অতি সহজ উপার) 
আণিবন্ধ সন্ধির একটু উপরে রেডিয়াল 
ধমনীর উপর তিনটা অঙ্গুলি সংস্থাপন 
কবিয়া যে অঙ্গুলিটী বৃদ্ধাক্ুলির সন্গিকটবন্তাঁ 
তদ্ারা পামাব আর্চ হইতে শৌণিত প্রত্যা- 
গমনেৰ প্রতিরোধ করিয়া মধ্যস্থিত অঙ্গুলি 
বাবা নাড়ী দেখিতে হয়, এবং হৃৎপিণ্ডের 
সন্িকটবর্তী অঙ্গুলি ঘবারা ধমনী এরূপ ভাবে 
সঞ্চাপিত করিতে হয় যে, মধ্যস্ফিত অঙ্গুলিতে 
ধমনী স্গনদন অনুভুত না হয়, এই ধমনী- 
স্পন্দন বন্ধ কবাব জন্য অঙ্গুলি দ্বীব1 ষে পরি- 
যাণ বল প্রয়োগ কবিতে হয়, সেই বলের 
পরিমাণ দ্বারা শোণিত সঞ্চাপের পরিমাণ 
স্থিরীকৃত হইয়া! থাকে এবং তদ্বারা অনেক 
। বিষয় অবগৃত হওয়! যাঁয়। কিগ্ধ অনেক স্থলেই 
এই উপায় দ্বাবা একটা! মোটামুটা পবিমা৭ স্থির 
হয় মাত্র। নতুবা স্ঙ্ম পরিমাণ এই উপায়ে 
স্থির হইতে পারে না। কেবলমাত্র ত্বক 
স্পর্শ কবিয়া ত্বকেব উত্তাপের পরিমাণ নির্ণয় 
কব! এবং বগলে থারমোমিটার"ঘ্বার৷ ত্বকের 
উত্তাপ নির্ণয় করা_-এই উভয়ের মধ্যে বত 
পার্থকা। শোণিতসঞ্চাগ পরিমাপক কোন 
যন্ত্র ভ্বারা শোণিতসরীপেব পরিমাপ নির্ণ 
করা! এবং মণিবন্ধের ধমনী জঙ্গুলী সবার! 
সঞ্চাপিত করিয়া শোণিভ সশপের পরিমাণ 
নির্ণগ্ন করার মধ্যেও তন্দপ পার্থক্য বর্তমান 
থাকে। বিশেষ অভিজ্ঞ ব্যক্তি হয়তো! গুককৃত 
উত্তাপ এবং প্রন্কত শোণিতসঞ্চাপ--উতয়ট্‌ 
স্থির করিতে সক্ষম হইতে ন, কিন্তু লাধা- 
রণতঃ তাঁহা আশা! ক্র! বাঁইতে পারে ন)। 
পরস্ধ এইরপে “নিশাত শোপিতসঞ্চাপের 





অক্টোবর,*৯৯০৯ ] বিবিধ 
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পবিমাণে নান। প্রকার ভ্রম, অপবকে জানান 
অন্ুবিপা এবং লিপিবদ্ধ কবিয! রাখা অসম্ভব 
ইত্যাদি নানারূপ বিশ্ব আছে। হজ্জন্ত আনরা 
বেমন খাবমোমিটাব দ্বীরা দৈহিক উত্তাপ 
নির্ণর করি ॥ তদ্রপ শ্ফিগমোগ্রীম ইত্যাদি বঙ্গ 
দ্বাবা শোশিতসঞ্চাপ নির্ণন্ন কৰা কর্তব্য) 

শৌণিতসধচাপ নির্ণক্বেব জগ্ঠ বন শ্রেণীব এবং 
উপশ্রেণীর যন্ত্র আছে, সার লাউভাব ব্রাণ্টন ; 
মহাশয় উক্ত প্রাতোক শ্রেণীর যন্ত্রের বিশেষ ] 
বিববণ এবং তাঁহাদের পরস্পরের পার্থক্যের 
বিষয় বর্ণনা! কবিক্পাছেন। তাহাৰ বর্ণন। কৰা 
সম্পূর্ণ নিশ্রয়োজন মনে কবির! তাহা সঙ্গলিত 
কবিতে বিবত হইলাম। 

সার লাউডাব ব্রাউণে মতে তদ্দেণীয় 
যুবকদিগেব শোণিত সঞ্কাপ ১০০হইত্তে ১২০ 
পর্ধাজ। মধাবয়ঙ্কের ১২৫ হইতে ১৩৫ পর্ধান্ত 
এবং ৬০ বৎসর বসলে ১৪$ হইতে ১৫০পর্য্য্ত 
হয়। কিন্ত কোন কোন স্থলে ৬০ হইতে ৭০ 
বৎসর বয়সে ১২৫ হইতে ১৩০ এব মধ্যে 
খাকিতে দেখা যার । পুকষ অপে্গ। স্ত্রীলোক- 
দিগেব শোশিতসধাপ সাধাবণতঃ ১০ হইতে 
২০ কম হইয়। থাকে । 

উল্লিতিত শোবিতলঞ্চাপের পরিমাণ গড়- 
পড়ত হিসাবে ধরা হয) পুরুষে ১০০ 
এবং স্ত্রীলোকের ৮* 09. 10 ব. তদপেক্ষা 
অন্ন হইতে পারে । 

(১) রোগান্তে দৌব্ধলো, (২) ক্ষররোগের 
আক্রমণে পুরবধবস্থাকস (৩) ধুমপাদীর শোশিত ) 
সঙ্াপ সাধারণতঃ হাস হইতে দেখ। ধায়। 

সাধারণতঃ অধিক বস, ধমনির কাঠি, 
গাউট লীড়া, হারা£ আরা এবং আকুষষিত 
কিউনীর পীড়ার বন্ড শোশিত* লঞ্চাপের 





আধিক্য হয়, সাধীবণ 5: কিডনার্চ আক্রান্ত 
হইয়া আকুঞ্চিত হইলে (১) বজনীতে পুনঃ পুনঃ 
প্রশ্থাব কবার জন্য উঠা, (২) গ্রঅাসেব অঃপে- 
ক্ষিক গুরুত্বের জপ, এবং যৃত্রে অতি অল্প 
পরিমাণ অগুলালেব অস্তিত্ব বাব! নির্ণীত 
হইতে পাবে। মৃত্রের সহিত অতাস্ত অল্প 
পরিমাণ অগুলাল মিশ্রিত থাকিলে তাহা 
সহজে নির্ণীত হইতে পাবে না, সামান্য ভাবে 
পৰীক্ষা কৰিলে হয়তো অগুলান নাই বৃলিয়া 
ভ্রম হইতে পাবে । কিন্তু বিশেষ সতর্ক হইয়া 
[ পৰীক্ষা করিবে, বিশেষত: এসিটিক এসিড 
স্বাবা তবল কবিয়! পৰীক্ষার্থ নলের উদ্ধাংশে 
মাত্র উন্তাপ দ্বারা শ্কুটিত কবিলে উক্ত নলেৰ 
নিশ্সাংশেব মুত্র অপবিবর্তিহ অবস্থায় থাকে, 
তক্জন্য নিষ্নাংশের সহিত উদ্ধরণংশের পরস্পর 
তুলনা! কবিঘ! দেখাব জন্ট পৰীক্ষা! নলেব পশ্চা- 
দংশে অন্ধকার রাখিয়। দেখিলে দেখ! যাপন 
যে, উক্ত নলেব উদ্ধাংশের গ্রআাব অপেক্গা- 
কৃত ঈষৎ অস্বচ্ছ হইয়াছে, কিন্ত নিষ্নাংশ পৰি 
কার আছে। এতৎ্পহ পিক্রিক এলি সন্মিকাত 
কবিলে উক্ত অন্থচ্ছতা মাবে। ভাঁগরূপে দেখা 
যাইতে পারে। 

শোণিত দঞ্চাপেব আধিক্য বা লানতার 
অন্ত ব্যকিগত ধাতু শ্রক্কৃতি অন্থসান্নে এক এক 
ব্যক্তি এক একবুপ অহ্স্থতা অনুতব করে। 
১০০ পরিমাপ শোগিত সঞ্চাপ লইগ্সা এক 
ব্ক্তি বেশ কাজ কণ্ম করে। কোনরূপ 
অন্ুবিধা বোধ কবে না। আর এক ব্যক্তি 
হতে! খরূপ সঞ্চাপে অবসঙ্গতা অনুভব 
করে। কাজ কন্ম কিছুই ভাল লাখ না) 
সামান্ত ) একটু পবিশ্রমে অবসন্ন হইয়া গার্ড 
আবার ১৬০ বা! ১৭০ পরিমাণ সঞ্চাপ হুই- 
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লেও খোনরূপ অন্থবিধ! বোঁধ করে না) 
কেহ ব! তল্গ সঞ্চাপে হৃৎকম্প, হৃৎপিণ্ডের 
স্থানে বেদনা, এবং সামান্ত পরিশ্রমে স্বান- 
ককচ্চ,ত! ছারা আক্রান্ত হয়। কিন্ত ১৮০ 


পবিমাণ সঞ্চাপ হলে ভাহ! তখন উপেক্ষপীয় 


হতে পারে না। শোণিত নঞ্চাপ অত্য্ত 
অধিক হইলে বিপদ হওর়াবই সম্ভাবন! | 
এক জনের ৩০০ পরিমাণ শোণিতদঞ্চাপ 


বৃদ্ধি হাত মৃত্যু হইয়াছে । শোর্ণতমধ্চাপ 


যেমন ১৫০ [9- গ৮ হঈলেই খাদ্য হইতে 
প্রোটইডের পবিমাণ ত্রাস করিয়। দেওয়া 
অবস্ত কর্তব্য। তেমনি ৮০ হো ঘা. হই 
লেই বোগীকে শাস্ত ন্ুস্থিব অবস্থাব শায়িত 
রাখিয়া পৌঁষক পথ্য বাবস্তা কৰা আবহাক। 
মাংসের ঝোল, চা ভ্বৎপিণ্ডেক বলকারক 
এবং উত্তেজক এই অবস্থায় বাবস্থেয। 
যেমন-স্পেনথাস, কফেইন, নক্সা ভমিকা 


ব। প্রীকনিয়া এবং মাসাজ দ্বাৰা উপকাৰ | 


হয়া থাকে । হৃৎপিণ্ডের পেশীর বঙ্গধান 
ভঙ্গ সহ হঈটলে লৌহও ব্যবস্থা কর| যাইতে 
পারে। 

শোণিতসঞ্চাপ হ্রাস হঈলে-_১০০ হইলে 
বোগীকে শয্যায় শায়িত বাথা আবশ্তক। 
কারণ, শোশিত সঞ্চাপ হাম যুক্ত বাক্তি 
দণ্ডায়মান অবস্থায় খাকিলে মহলা শৃচ্ছ 
হওয়া অসম্ভব নহে। 

ক্ষয় কাসের আরম্ত অবস্থায় শোণিত- 
সঞ্চাপ ৯৩ হয, গা, পর্য্যস্ত হইতে পারে এবং 
তৎসহু অপর কোন লক্ষণ নাও থাকিতে 
পারে ৮ শোণিত লঞ্চালক বঙ্কের কোন 
লক্ষণই এইরূপ অবস্থার বর্তমান থাকে না। 
তজ্জন্ত কেবল বৈ ভুর্ধল দ্রুত নাড়ীর "প্রতি- 


: অতান্ত ছবল হয় । 





বিধান জন্যই উষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, 
এমন পিদ্ধান্ত কর! ধিধেয় নহে। তথ্সহ 
অপবাপর বিষষেবও অনুসন্ধান লইয়া! তদ্রপ 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

ইনয্লয়েঞজা এবং ডিপথিবিয়! লীড়ার 
বোখান্ডে দৌর্কল্যাবস্থায় শোণিত সঞ্চাপ 
অত্যন্ত হাঁস হয় । কারণ, এ সমস্ত গীড়ার 
হৃৎপিণ্ডের পেশী বিশেষরণে ছূর্বশ হয়। 

আন্ত্রিক জরেব পবেও হৃৎপিণ্ডের পেশী 
কিন্তু তাহাতে তত ভয়েব 
কাঁবণ নাউ । যেহেতু ্ঁ পীড়াৰ বোগাস্তে 
দৌর্কলযাবঙ্থা স্দীর্ঁকাল ভোগ কবে। এই 
সমযেব মধ্যে হৃদপিণ্ডের পেশী বল সঞ্চয় 
করিতে যথেষ্ট সময় পায় । কিন্ত ইনরু,য়েঞা 
পীড়া পৰ দৌর্ধলাবস্থা তত দীর্ঘকালস্থারী 
হয় না। তজ্ঞন্য বোগী অলপ সময় পরে 
নিজ কার্যে নিযুক্ত হয়। অথচ তখনও 
হৃৎপিও সমাক্‌ বল প্রাপ্ত হয় না। তজ্জন্যই 
বিপদের আশঙ্কা বর্তমান থাকে । বোগী 
নিজ কাধ্য সম্পন্ন করিতে থাকে | অথচ 
হৃৎপিণ্ডের স্থানে বেদনার বিষয় প্রকাশ 
কবে। এইরূপ বোগীর পক্ষে স্বৎপিণ্ডের 
বলকাঁরক উষধ, উন্বুক্ত বাঘ এবং বিশ্রাম 
বিশেষ আবশ্তক। 

অতাধিক বদ্ধিত শৌণিত সঞ্চাপ নির্ণ- 
য়ের জন্য স্ফিগমোত্রীফের ব্যবহার বিশেষ 
আবশ্তক। সমুদ্রতীরে অবস্থান সময়ে ঝড় 
হুওয়াব সাঞ্ষেতিক চিহ্‌ পুর্বে স্মবগত হওয়ায় 
যেমন অনেক জীবন রক্ষা হয়, তজ্জপ আত্য- 
ধিক বর্ধিত শৌশিত লঞ্চাপের বিষ পুর্বে 
অবগত থাকিলে জনেক৪জীৰন রক্ষা হক 
মধ্য বণ? উততীগ হওয়ার পর .এইসিণ ফাকা 


অক্টোবর, ২৯০৯] 


ধিক বর্ধিঠ শোখিত সঞ্চাপ উপস্থিত হওয়াব 
জনা সহসা অনেকেব মৃত্যু হয়। ব্সথচ 
বোগী মৃত্ার করেক ঘণ্ট। পুর্ব পর্যাস্তও 
কোনও অন্থস্থতা অন্ুঙৰ করে না) এনপ 
ৃষটাস্ বিস্তব। ৪৫ বা ৬০ বৎসব বয়সে 


পব এডাব স্থানে সঙ্কোচন সময়ে ক্রই পালে 


দ্বিতীয় শব্দের আবিক্যে 
শোণিতদর্চাপকের আধিন্কো_-ইহা আনব! 
অনুমান করিয়া লইতে পাঁবি। মাইটাল 
ভ!ল্ভেব কার্ধা অসম্পূর্ণ হইলে হৃৎপিণ্ডের 
অস্তেব স্থানে মাব মাঁব শব্দ পাওয়া যাধ | এই 
অবস্থায় আর শোণিত স্চাপে তত আধিক্য 
হইতে পাবে না। কাবণ অনেক শোণিত 


এথেরোমাব এবং 


বরিরগত হইঘ! যাঁঘ | নৃতবাং শোশিত সব্চাপেব 


আধিকা জন্য হৃৎপিণ্ডের কার্ধাবন্ধ ব| মপ্তিক্ধে 
শোিতআ্াবে আশঙ্কাও ভাস হয। তজ্জন্ত 
রোগেব কিছু উপশম হয। 

শোণিতলপগাপ অধিক হইলে খাদ্য হইতে 
প্রোটিডেন পরিমাণ হ্বাপ ও চা, কাকি, এবং 
সরা প্রভৃতি এককালীন বদ্ধ কবাই ভাল? 
একেবাবে বন্ধ কনা জন্চিত বোধ কৰিলে 
পরিমাণ হ্রাস কব অবশ্য কর্তব্য। এঈরপ 
অবস্থায় ছুশ্চিন্ত! এবং ব্যস্তমন্ততা অপকার 
করে। কিন্তু হা পবিহার করাও সহজ নর? 
কারণ,আমব! প্রায়ই দেখিতে পাই বে, অধিক 
শোণিত লঙপযুক্ত লোক প্রায়ই উৎসাহী 
এবং কর্দতৎ্পর হইয়া খাকে। থে কোন 
কার্ধ্যে দিযুক্ক হউক না কেন, তাহ সত্বরে 
সম্পন্ন করার জন্য ব্যন্ত হয়। এষ্ট শ্রেণীর 
লোক প্রান্গই 
কিন্ধু তাঁহাবিগকে বুঝাইয়া দেওয়া উচিত 
হে অভিষিক্ত পরিস্রমে “তাহাদের অমি 


বিবিধ তত্ব । 


শ্রম করিতে ভালবাসে। ] 


৩৯৯ 


হইতে পারে । পরিশ্রম করাব প্রতি? ভেদে 

উপকাব ও অন্ুপকাব উতয়ই হইতে পাঁকে। 
অল্পে অজে দশ মাইল পথ চপিলে €য কষ্ট,না 
; হ়,উর্স্বানে অর্ধ মাইল পথ চলিলে তদপেক্ষা 
দশ গুণ কষ্ট হয এবং এইরূপ চলাই বিপদ্‌- 
জনক । যে কোন কাবণে উত্তেজনা উপ- 
স্থিত হউক না কেন, তাহাতেই বিপদ উপ- 
স্থিত হইতে পাঁবে। তাহ! রোগীকে বুঝাইরা 


দেওযা কর্তবা। 

চে 
পটাশ নাঈট্রুট ১০ শ্রেখ 
পটাশ বাই কার্ধানেউ ১০ গ্রেণ 
সোঁডিযম নাইট্াইিট ১ গ্েগ 


মিশ্রিত কবিষা এক্ক মাত্রা। 
প্রতাহ প্রাতঃকালে এক গেলাম উদ 
[দল কিছা এপেন্ট! প্রভৃতি কোন বিবেচক 
ভ্রলসহ সেবন কবিলে বেশ উপকার হয়। 
অর্থাৎ শৌণিত সঞ্চাপ ত্রাস হয়। এই 
উবধ বছ দিবস পর্ধ্যস্ত সেবন করা যাইতে 
পাবে। এই উধধে উপকার ন! হইলে উক্ত 
[ উষধ মেবন সময়ে অন্ধ খরেণ মাতা 010- 
০7501০1 ট্যাবলইড সেবন করিলে উপকার 
হইতে পারে? 

নাইট্রোয়িসিবিণ ট্যাবলেট সর্বদা সঙ্গে 
রাখা কর্তধ্য। খনি বেদনা আরম্ভ হর, 
অর্থাৎ যে সময়ে হ্বৎপিণ্ডের স্থানে বেদনা 
বোধ হয় তেমনি এ্র্ধপ টাবলেট সেবন 
করিলে শীঘ্রই বেদনার উপশম হয়। কেবল 
1 যে বেদনা উপশম হর তাহ! নহে, পরন্ধ 
ষে বিপদের লক্ষপ স্বরূপ বেদনা ,+আরস্ত 
হর,, লেই বিপদের পরিমাণ হস 
হ্য়। 





চে 

শোঠিত সঞ্চাপের 'আবিক/ বর্তমান 
থাকা সময়েই হৃংপিণ্ডের ক্রিয়া লোপোন্দুখ 
হহলে উ্রপেনখান, ব। ডিজিটেলিস, স্ীক- নিন 
প্রয়োগ কৰা আবন্তক। এইনূপ ওষধ প্রয়ে- 
গ্েব ফলে হৃতপিশ্ডেব ক্রিস স্থির থাকে । 
কোন কোন রোগীর ধাতু প্রক্কৃতিব বিশেবত্ব- 
অন্রসারে কেবল মাত্র ডিজিটেলিশ বা পেন 
খাস প্রয়োগ করিল বেশ ভাল ফলহয়। 
অথচ স্ীকনিনেৰ সহিত প্রযোগ করিলে 
স্বকম্প উপস্থিত হয়? এবং বক্ষঃস্থলের 
মধ্যে অন্থপ্থতা অস্ুভব কবে। কিন্ত এইরূপ 
রোগীর সংখ্যা অতি বিরল। 

হ্ৎখপিণ্ডেব পেশী মধো যে শোণিত | 
শ্রসেশ কবে মেই শোণিতের ভাল মনদব উপব 
উক্ত পেশীর পোষণ কার্য নির্ভর কবে) 
ইহা স্মবথ বাখা উচিত । উক্ত শোণিত যদি 
দেহের গোষণাঁবশিষ্ট দুষিত পদার্থ দ্বাবা ছ্ট 
হইয়া! থাকে তাহ! হইলে হৃৎপিগ্ডেষ পেশীব 
গোষণ কার্ধ্য কখন ভালরূপে সম্পন্ন হতে 
পারে না। স্থতরাং ভালফপে নিজ কাধ্যও 
সম্পন্ন করিতে পারে না। এইজন্ত যকৃত 
বৃক্ধক এবং অস্ত্র মগুলের কার্ধ্ের প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখ আবশ্যক | মধ্যে মধ্যে রজনীতে 
পারদীয় এবং প্রাতঃকালে লাৰথিক বিরেচক 
প্লাবস্থা করা আবশ্তক। এই প্রণালীতেও 
শোণিত সঞ্চাপ হাস হয়। যদ্দি ধমনীর 





ভিষকৃ-দর্পণ | 








এথেরোমার লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহ! হইলে 


[ অক্টোবর, ১৯০৯ 


পটাঁশ আইওডাইভ শ্রত্হ ৫--১০ গ্রেপ 
মাত্রায় তিন মাত্রা করিয়া মেবন করিলে" 
বেশ উপকাব হয়| তবে সকলের এই ওষধ 
সহ হয় না। আইওডাইড পটাশ. বা সোড। 
সহ না হঈলে আইওডোপিন বা তন্রপ অপর 
কোন 'ঁষধ বাবস্থা কব! আবশ্তক। 

পাঠক মহাঁশর একথা স্মরণ বাঁখিবেন, 
যে, সাহেবদিগের সফিত তুলনায় আমাদি,গর 
স্থাভাৰিক দৈহিক উত্তাপের গড়পড়তা পরি- 
মাণ যেমন অপেক্ষাকৃত কিছু অল্প হয়। 
তদ্রপ আমাদিগেব শোণিতসঞ্চাপেব গড়পড়তা 
পরিমাণও অপেক্ষাকৃত কিছু অল্প পরিমাণ 
হইয়। থাকে। অনেক স্থলে এই অল্পতার 
পরিমাণ পবস্পব তুলনা কবিষ্া প্রান 
১০, হইয়। থাকে | সাহেব দিগের লিখিত 
পুস্তকের স্ছিত তুলনা! করিলে আমর! দেখিতে 
পাই যে, পবম্পব তুলনায় আমাদের দৈহিক 
উত্তাপ, শোণিতদঞ্চাপ, আভ্যস্তরিক বন্দির 
পরিমাপ এবং পরিমাথ ইত্যাদি সমস্তই কিছু 
কিছু অল্প। কিন্তু শোঁণিতের গীঁচত্ব 
কিছু অধিক। চিকিৎস। বিদ্া শিক্ষার 
শ্রাবন্তে আমরা এই বিষয়ে উপযুক্ত 
শিক্ষ। লাভে বঞ্চিত থাকি ৷ তজ্জন্ত আমরা 
অনেক বিষয়ে ভ্রমসছ্ছুল ধারণ! লইয়া কাঁ্ধ্য- 
ক্ষেত্রে প্রবেশ করি এবং এই ভ্রম সংশোধন 
করিয়া লইতে অনেক সমগ্নের অপবায় চইয়া 
থাকে। 





ভিষক্-দর্পণি। 





চিকিৎস-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্রিক1। 
স্প্যান বস 
যুকতিবুঞ্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 


অন্ত তু হুণবত্ শ্যজ্যং 


যদি ত্রদ্া স্বয়ং বদেত ॥ 





১৯শ খণ্ড । ] 


নবেম্বর, ১৯০৯ | 1 ১১ম সংখ্যা । 








ম্যালেরিয়। । 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তাব কুল চক্র গুহ, এল, এম, এম 1 
(পুৰ্ধ প্রকাশিতের পৰ | ) 


(১৯) শ্রপিষ্টেজসিপ্ত_পুবাতন 
ম্যালেরিয়! বোগীতে যখন বক্রহীনভা আইসে 
তখন সময় সময় রোগীব নাকেব তিতব হইতে 
রক্তআাৰ হম্গ। কখন অল্প শ্রাব হয়, কখন এত 
বেশী শীব হয় যে, রৌগীকে অত্য্ত দুর্বল | 
করিয়া ফেলে ও সময়ে সময়ে রোগী অল্ঞান 
হইয়া পড়ে । এই আব বন্ধ কবিবার জন্য 
সাধারণ চিক্িৎ্লাই প্রাগ় ব্যবস্থা হয় ও সুফল; 
দেয়। 


রোগ নির্য়। 
কোন্* এক রোগ নির্ণয় করিতে গেলেই 
শরীরের সমস্ত অঙ্গ প্রতাঙ্গ ও যস্ত্রাদি ভালরূপ 
পরীক্ষান্তে রোশ নির্ণয় করিতে হয়। তবে 
সাধারপন; কোন্‌ £ কোন্‌ ব্যাবামের সহ্তি 
স্রাচর ভুল হয়, তাহারই উলেখ কাঁরৰ যাঁজ। 





১) অন্যান্ত সমপ্ত প্রকাব অরের 
সহিতই ইহার ভূল হইতে পাবে। সাধারণ 
রেমিটেন্ট, টাইফয়েড, ইন্টারমিটেণ্ট ইত্যাদি। 
যদ্দিও অনেকে শ্বীকার করেন, তবু আমার 
অল্প অভিজ্ঞতার ফুলে আমার বিশ্বাস হইয়াছে 
যে, মেলেবিওটাইফয়েড জর আছে এবং এই 
বিভীগেব অবের শেষ অংশে কুইনাইন ব্যবহার 
না করিলে জব আবোগ্য করা যায় না। 
তমবুকে আমাব হাতে একটা বালিকা 
রোগ্িণী ছিল, তাহার বরস তখন ৯।১৩ৰৎসর, 
অরের প্রান প্রথম হইতেই রোগ্সিণী আমার 
হাতে ছিল। টাইফপেড জরের প্রায় সমস্ত 
লক্ষণই তাহাতে বিদ্যমান ছিল এবং তৎপরে 
তাহার রুসফুসের-ত্ঙ্কাইটিস রোগে কান্ত 
হইযুছিল। এমত- অবস্থার টাইফরেড অরে 
নিরমিত কাল পর্যন্ধ তাহুর গর রেমিটেন্ট 


৪০২ 


রকষেবই ঘুতল। কিন্তু অব আরস্তের প্রায় 
১৯২০দিন পরে বোগিণীব জব কমিয়া কমিয় 
৯৯ ফাঃ হইয়াছিল, সমস্ত রকমেই বোগিণী 
ভাপ বোধ কবিতে ছিল। ছুর্ভীগাবশতঃ ২1১ 
দিন পরেই বোগিণীব অর পুনঃ ১০৪/১০৫ 
ফাঃ পর্যান্ত বৈকালে উঠে, প্রাতে ৯৯৯৮ ফাঃ 
পর্যান্ত নামিহ। এমহ অবস্থায় তাহাকে 
উপযুক্ত রূপে ছুই তিন দিবস কুইনাইন দিলে 
পর তাঁহার জব ত্যাগ হইয়। গেল। যদও 
বারনিউব ক্লধিন্‌ মিক্চাবেব সহিত তাহাকে 
পুর্ষে ছুই শ্রেণ কবিয! কুইলাইন দেওযা 
হইমাছিল। 
হইণ তখন অধিক মাত্রার কুইন।ঈন সেবনে 
তাহাৰ অব ত্যাগ হইল এবং 
কুইনাইন টউনিকে তাহার বিশেষ উপকাব 
হইয়াছিল। উপরোক্ত ধোগিণীর জবেব 
ন্যায় আমি বাবাসতেও অনেক বোগী 
দেখিয়াছি ও চিকিতসা কবিয়াছি। তাহাতে 
অবের শেষ ভাগে কুইনাইন অধিক মাত্রায় 
সেবন ন| করাইলে কিছুতেই জর ত্যাগ করান 
যায় না। 

(২) মস্ত জীবাণুকীট-জণিত ব্যারামেব 
সহিভই প্রথম ছই চাবি দিন পর্যন্ত ভুল 
হয়, পরে অবশ্ঠই রোগ নির্ণয়ের বিশেষ কোন 
অন্ুবিধা হয় ন|। 

(৩) ফুসূফ্ুদের যে সমস্ত বযারাম জবের 
সহিত আরস্ত হয়, সেই সমগ্ত ব্যারামের 
অহ্িতই ইহার ভুল হুইতে দেখা গিয়াছে। 
বশ্ার সহিত সচরাচরই ইহার স্থল হয়। এমন 
ক্ষি, লং সমস্ত মৃতার পুর্ব পর্যন্ত অনেক 
রোগীর রোগ নির্ণধ হয় না। ইপ্টে্্াইলেন 
টাইপ্র কালারের সহিত্তই দেশী তুল হর 


ম্যালেরিয়া । 


4 1 
ভাহাৰ জব এখন বেমিটেন্ট | 


গবে ] 


নবেম্বর, ১৯*৯] 


সময় সময় ঘক্ষ। 'ব্যারাম 
তাহাব আব সংশয় নাই | 
এই বিষয়ে সমস্ত চিকিৎসকই জানেন ও 
উহাতে মতাভ্তৰ হইবাবও কোন কাবণ দেখি 
না) আুতবাং এবিষয় আর অধিক বর্ণনা করা 
নিশ্য়োজন। 
6৪) কানাজর:--এই অব পুর্বে টেরাই 
জব, জঙ্গলী জর ও পবে এষ্কাইলষ্টম। 
ডিউডিনেলিস পোঁক! জনিত বলিয়া ব্যাখ্যা 
হইত! কিন্ত এখন তাহাই পুনঃ লিস্মন্‌ ভনতন্, 
; ট্রাইপেনোসম! পোকাঙ্গনিত বলিয়া ডাঃ জেমস 
ও বজার্দ মহাশয়দেৰ মত। এমনও 
অনেকেব বিশ্বাস যে, এই জরও মালেরিয়া 
ব্যতীত আব কিছু নহে। তবে এই জর 
উৎপন্ন কবিখাব বেমিলাই আব মেলেবিয়! 
জবের পোকা ঠিক এক নয় বলিয়া সিদ্ধান্ত 
হইযাছে। তাহাবা এক জাতীয় পোকা 
বলিয়া অনেকে এখনও মনে করেন। এই 
বিষ ভাঃ জেমন্‌ মহাঁশবের সায়েন্টি- 
ফিক মেমবোম্‌ পাঠে গাঠকগণ অনেক 
জ্ঞান লাভ কবিতে পাবেন ও অনেক জ্ঞাতব্য 
বিষয় জানিতে পারেন। তবে ইহাও সত্য 
যে, অপুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহাষ্য ব্যতীত ম্যালেরিয়া 
হইতে এই জবর সকল সময়ে বিভিন্ন করা 
কোন চিকিৎসকের পক্ষেই সহ নহে। আর 
যখন ম্যাণেরিরা ও কালারের পোকা! একই 
বোগীতে বময় সমর পীওয়া বাঁধ, তখন রোগ 
নির্ণয় করা যে কত কঠিন, তাহ! চিকিতলক 
মাত্রেই বুঝিতে পারেন৷ অপৃবীক্ষণ যকতর 
সাহাব্য ব্যতীত ইন্টেষ্টাইলেন টাইপের 
মেলেরিয়া, যাহাতে বন্কৎ, দীহা! উই খুদধি' 
পান, তাহা হইতে কালা 7 বিভিল করা 








মেলেরিয়াও 
আনয়ন কবে) 





নবেদ্বর, ১৯৯] 


ম্যালেরিয়া । 


৪০৩ 





আমার বোধ হয়--অনেকেরই ছুঃসাধা। এই 
কালাজ্রের চিকিৎ্ন! প্রণীলীও এখন পর্যন্ত 
তীলরূপে কেহই কিছু প্রকাশ কবিতে 
গারিতেছেন ন।) হুতরাং ই্টেষ্টাইলেন টাই- 
পের মেলেরিয়! আক্রান্ত_-লেরিয়া কেকেক্‌- 


লিঙ্া রোগী, যাহাতে ঈুইনাইনও কার্য) ) 
করিতে বক্ষম হয না, তাহা হইতে কালাজব 


বিভিন্ন করা ঘে কিকণ দুন্ধহ ব্যাঁপাব, তাঁহা 
চিকিৎসক মাত্রই বুঝিতত পারেন ও সমষ 
সময় ইহা বিভিন্ন কর! যে অপাধ্া, তাহাব 
আর সংশগ্ন নাই। 

৫) কোন হস্থাদিব ব্যারাম_মন্তি- 
দ্ধের বারাম যখন জরের সহিত আবস্ত হয় 


যায়। কিন্তু পরে সেই ভুল বাহিব হঈয়। পড়ে 
ও সংশোধন হয়। এই সব বিষষ আব 
অধিক লেখা বাহুল্য মার) 


রোগের ভাবী ফল। 

মেলেরিয়ার চম্্ব বিভাগের অরের বোগীৰ 
ভাবী ফল ভাল; তাহার আর সংশর নাই। 
গ্রতিবোধক শক্তির হাঁসের দরুণ অন্য কোন 
রোগ জীবাণুজনিত কঠোঁর ব্যারাম ব্যতীত 
তাহার! মেলেরিয়া রোগে প্রায়ই মৃত্যুুখে 
পতিত হয় না) দ্বিতীয় ও তৃঠীয় বিভাগের 
রোগীর মৃত্যু নংখ্যাই অধিষ্ক। তাহারও আর 
মনেহ লাই) আমার “বিশ্বাস মেলেরিয়া 
রোগ যখন শ্রথম কোনও স্থানে প্রবেশ 
করে তখন ঘিতভীর বিন্তাগের "ব্যারাম্ 
বেশী হর। ভাই তাহাদের নৃত্য সংখ্যাও 
ধিক দেখ! যার) কঁজিকার্তীর গুঁধিলের 





মধ্যে বান্িপুব, * নাথ নগর হইতে যে 
সমস্ত পুলিশ ভর্তি হউগা আসিতেছে, 
তাহাদেৰ মধ) দ্বিতীয় বিভাগের রোগীর 

পিক দেখা বার এবং সেই স্থানে 
হই চাবি, বৎসর পূর্বে যে নালেরিয়া 
প্রবেশ কবিয়াছে, তাহ! অনেকেই জাঁনেন। 
সমস্ত বিষয় আবও অধিক না! দেখিলে 
কোন মহ বিশেষ ভাবে প্রকাশ করা 
বিধেদ নয। 


চিকিংদা। 


চিকিৎসা সন্ধে আলোচনা করিতে 


। হইলে (১) ব্যাবাম কেন হা, তাঁগরই পুর্বে 
তখন সময় সমক্স ছুই চাবি দিন পর্যন্ত; 
মেলেরিয়। জরেব সহিত তুল হইতে দেখা; 


আলোচন| কব! দবকার ৷ (২) ব্যাবাম হইতে 
কি প্রকারে মানবদেহ মুক্ত হইতে পাবে, 
তাহারই আলোচন| কর্তবা, (৩) ব্যাবাম হইলে 
তাহাৰ চিকিৎসা, €) ব্যারাম আরোগোর 
পর কি প্রকারে ব্যাবামের পুনবাক্রমণ হইতে 
রক্ষা পাওয়া বার? 

মেলেরিয়া ব্যারামের উপর দৃষ্টি রাখিয়াই 
আমব উপরোক্ত চারিটী বিভাগের বর্ণনা 
করিব। আমার মতে মানব সমাজের এই 
প্রথম ছুই বিভাগের প্রতি বিশেষ প্রথর 
দৃষ্ট রাখ! উচিত। তৎপব উপর ছ্ই 
ভাগের প্রতি দৃষ্টি আকর্ষণ করা দরকার। 

0১1 ব্যাবাম কেন হয়? 

এক কথার ৰলিতে গেলে শরীরের 
ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির হীনতাই সমন 
ব্যারামের মূল কারণ। আমরা যে পর্ধ্ন্ত 
এই প্রতিরোধক শক্তির আধিকা৯ দেখিতে 
পতি দেই পর্তত ্যারাৰ, প্রবেশ করঠিতে 
পারে না। মেলেরিযাক্্ত দেশে বম্বে € 
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ভিযক্-দর্গণ। 


[ নবেন্বর, ১৯০৯ 





এই ব্যারামে সমভাবে ভোগে, "হা নহে) 
অনেকে একেবাবেই এই বাবাষে ভোগে 
না, ওহ বা অল্প পরিমাণে ভোগে, কেহ 
বা বেশী পরিমাণে ভোগে। কেন? 
যাহারা একেবারে ভোগে নাঃ বা! অল্প 
পরিমাণে ভোগে, তাহাদেষ শরীবেৰ এই 
ব্যাবাম প্রতিবৌধক শক্তিব যে আধিক্য 
থাকে, তাঁহাব আর কোনই সংশয় নাই। 
নচেৎ, একউ স্থানে বাস, একই জল বায় 
সেবন, একই রোগ জীবাণুব আক্রমণ সব্বেও 
একজন মেলেবিয়! ব্যাবামে ভোগে, আব । 
একজন মেলেরিয়! ব্যারামে ভোগে না। 
কেন? একজনেব শরীবে এই প্রতিরোধক 
শক্তির আধিক্য এবং অন্ের শবীবে এই 
প্রতিরোধক শক্তির হীনতাই ইহার একযান্র 
মূল কাবপ। এই প্রাতিণৌধক শক্তির উপবট 
ব্যারামে আক্রান্ত হওয়া, না হওযা নির্ভব 
করে। যদি তাহাই হয়, তবে, এখন দেখা 
উচিত যে, আমাঁদের এই প্রতিরোধক শক্তির 
হাস হইয়াছে কিন! ? এবং এই প্রতিবোধক 
শক্ষির বৃদ্ধি কি শ্রকাবে করিতে পারা 
যায়? আমরা যদি এই প্রতিরোধক শক্তির 
বৃদ্ধি করিতে লক্ষম ন| হই, তবে ব্যাবামে 
আক্রান্ত হওয়া এবং তৎপর নৃত্যুুখে পতিত 
হওয়! অবস্ঠস্ভাবী। ভাঁবতবর্ষ ব্যভীত অন্ান্ত 
অনেক দেশেও পুর্বে এই মেলেরিয়া 
ব্যারাম প্রবেশ করিয়াছিল। কিন্ত অনেক 
স্থান হইতেই তাহারা তাড়িত হইয়াছে । 
কেন? কোঁন প্রকারে এই প্রতিরোধক 
শক্তির উৎকর্ষের সহিতই যে উত্ত স্থান 
হইতে এই ব্যারাম তাড়িত হইয়াছে, তাহার 
সংশয় নাই। এই প্রতিরোধক শক্তি শরীরের 





বিধান তত্তেই স্টন্ত থাকে, স্থৃতধাং শরীরের 
উৎকর্ষ সাধনের সহিত গ্রৃতিরোধক শক্তির 
বৃদ্ধি হয়। এখন আমবা দি আমাদের 
শবীবেষ উৎকর্ষ সাধন কৰিতে গারি, তবেই 
আমরা এই মেলেবিবা ব্যাবামের আক্রমণ 
হইতে বঙ্গ। পাইতে পারি; তাহা স্বীকার্ধ্য। 
ব্যাবামে আক্রান্ত হওযার পূর্বেই, ব্যাবাম 
যাহাতে আক্রমণ করিতে না পারে, তাহারই 
বিশেষ বন্ধ কৰা দরকার। সমাজের 
ইছাব প্রতি বিশেষ লক্ষ্য করা উচিত। 
আমাদের দেশের লোকের শবীব ষে পুর্বে 
'সপেক্ষা এখন হীন হইতে হীনতব হইতেছে 
তাহা কেহই অস্বীকার কবিতে পাবেন না। 
শবীবেব এই হীন অবস্থা যে জুধু বাঙলায় 
দেখা যায় তাহা নহে, ভাবতের সর্কাজাতিতেই 
কম বেশী রকথে দেখ! দিয়াছে । কেন? 
এবং কি কবিয! ইহার অবযোণ কব যায়, 
ভাহাই বিবেচ্য। শবীব কক্ষার্থ ও শরীর 
সাধনের আগ্ত যে যে পদার্থ, অবস্থার 
ও. কার্ধোর দবকাঁৰ তাহারই অভাব 
ঘে এই অবনতিষ কারণ, তাহার সংশক্প 
নাই) 

শরীর রক্ষার্থ ও উৎকর্ষের জ্ত ফিক 
পদার্থ, অবস্থা ও কার্ধেব দরকার, তাহাই 
আলোচনা! দরকার এবং আমাদের তন্মধ্যে 
যাহা অভাব আছে, তাহ! বদি আমরা পূরণ 
কবিতে পারি, তবে আমরা কেন বে এই 
মেলেবিয়া মহামারী হইতে রক্ষা পাইতে পারিৰ 
নাঃ আমি বুঝি না? 

শরীর রক্ষার্থ (ক) আহার, (খ) ব্যারাম, 
গে) ভাল জল, ছে) বায়ু ও ও) স্থান একান্ক 
দরকার। 


নবেম্বর, ১৯০৯ ] 


ম্যালেরিয়া 
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(ক) “আহীর”?_আমাদের দেশে পুর্বে 
প্রচুর পবিমাণে খাদ্য পাওয়া! যাইত। এখন 
যদিও আমাদের দেশে খাদ্দোব অভাঁব প্রা 
হয় না, তবু, ছুর্ভীগাবশতঃ আঁমাদেৰ ভাগ্যে 
ঘটে না। যদিও টাকা! এখন অধিক হই- 
য়াছে, আমাৰ বিশ্বীস। তৎপবিমাঁণে 
খান্যেব মুলোব আধিকা হওয়া বশতঃই 
আমরা এখন আর উপধুক্ত খাঁদা জোটাইথা | 
উঠিতে পাবি না| তন্মধ্যে আমাদেব অন্যানা 
খবচ আধিকাই যে, আমাদের অনাটনেব 
অন্য একটা কাঁবণ, তাহার আব সংশব নাই। 
এই সব বিষয়ে এন্থলে আধিক্য লিখ! বাহুল্য 
মাত্র। তবে খাদোব অভাবও যে আদঝা 
এখন উপলদ্ধি কবিতেছি, তাহার আব সংশয় 
নাই। যদিও খাদ্যের কিছ অনাটন আমাদের 
হইযাছে--তখাপি আমার মনে হয কেবল 
খান্যেব জন্যই যে, আমাদের শরীবের অবনতি 
হইতেছে, তাহা নহে। আমর! এখন একপতাঁবে 
সংসাব যাত্র! নির্বাহ কবিতেছি যে, আমাদের 
এই খাদ্যই আমার মনে হয_-মামবা পবিপাঁক 
কবিতে পাবিতেছি না। এখন আৰ দেশে 
খাদোর বিচাব পূর্বের ন্যাম নাই + তথখাশি 
আমরা এখন কেন শরীরেব উন্নতি করিতে 
পারিতেছি না? ইহার অন্য কাৰণ আছে 
বলিয়াই আমাৰ বিশ্বাপ এবং তাহা যে 
আমাদের ব্যামামাভাব, তাহা! আর আমার 
সংশয় নাই। খাদ্য একপ হওয়! উচিত যে, 
শহঙ্গে আনব! পরিপাক করিতে পাঁবি অথচ 
বায শরীর পোষণের পদার্থ সমূহ উপুযক্ত 
পরিমাণে বর্তমান থাকে । আমাদের দিনে 
একবারে কতক না থাইয়। তাহাই ছুই তিন 
বারে খাইলে দ্বামার ভাল বৌধ হয এই 








খাদ্যেই আরে স্থফল গাওয়া যাইতে পাবে । 
মত, মাংস খাদ্য যে, খাদ্যের উৎকৃষ্ট পদার্থ 
তাহ! আগি শ্বীকাব কবি না। আমরা দাই 
ভাত, তরকাবী ইত্যাদি যাহ! সচরাচর আহার 
কবি, তাহাই যদি পবিপাকোপযোগী করিয়া 
শবীর পোষণের উপযুক্ত পবিমাণে আহার 
কবি ও তাহ! শরীবে মজ্জাগত হইবার প্রণালী 
সমূহের সাহাবা লইয়া! তাহাদের মজ্জাগত 
করিতে পাবি, তৰে তাহ! দ্বাবাই থে শরীরের 
বেশ উৎকর্ষ সাধন হইবে না কেন, তাহ! আমি 
বৃৰিতে পাবি না। তবে যদি ইহাব উপব বা 
ইহ! বাতীত আমন মাবে। ভাল পবিমাঁণে অপ ও 
গরিগাকোপযোগী ও শবীব পোষখোপযোগী 
আহাৰ কবিতে পারি তবে যে শবীবেব উৎকর্ষ 
সাধন করিতে অতি সত্বর আমর! ক্ৃতকাধ্য 
হইতে পাবি, তাঙাৰ আর কোনই সংশর 
নাই। কিন্তু মত যাংসই যে সুধু এইরূপ 
আহার, তাহ! মামি স্বীকার করি না। এবং 
উহাব প্রমাণও নেক আছে, তাহা এন্থলে 
লিপিবদ্ধ কবিয়া প্রবন্ধের আয়তন আর বৃদ্ধি 


কবিতে চাহি না। আহার যে একটা 
প্রধান অঙ্গ তাহা সর্ববাদী-সন্মত। 
আমাদেব যাহা আছে তাহাৰ কি 


প্রকাব বাবহার কৰিলে আমাদের শরীরের 
উন্নতি হইতে পারে, তাহাই আমাদের দেখা 
উচিত। যে খাদ্য আসরা খাই, তাহাই কি 
প্রঞ্ণাৰে শরীরে মজ্জাগত করিয়া শরীরের 
উন্নতি সাধন করিতে পারি, তাহার চেষ্টা 
করা আমাদের উচিত। আমাদের খাদ্যের 
অনেক সার অংশ যে আমরা পরিঞাক 
করিতেুসৃক্ষম হই না, তাহার আর কোনই 
সংশর নাষ্। কি প্রকারে তাথ্ু পারপাক করিয়া 
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মজ্জাঠুত করিতে পারি, তাহাই বিবেচ্য 
এবং আমার মতে তাঁছার একমাত্র উপারই 
গব্যায়াম” । তাই এখন আমরা ব্যায়ামের 
বিষয় আলোচনা করিব । 

(খ)।  ব্যায়াম-_ প্রতিরোধক 
শক্তি সবল রাখিবাৰ জন্য অথবা 
তাহার শক্তির বৃদ্ধি কবিবার জন্য আহার 
ব্যতীত ব্যায়ামই যে, অনশ্ত্ভাবী রূপে প্রায়ো- 
জনীয়, তাহা আমার বিশ্বাস। শরীবের কোষ 
ও বিধানতন্ত সমূহ ব্যাঙ্গম অভাবে সমঝ্ত 
নিঃসারক পদার্থ নিঃসরণ কবিতে অসমর্থ 
হওয়া আহার গ্রহণ কৰিতে সক্ষম হয় না। 
শরীবের নিঃলাবক পদার্থ যদি নিঃসরণ না 
হইতে পারে তবে শরীরে ব্যাধাম যে অবশ্যই 
গ্রবেশ করিবে, তাহার আর সনেহ নাই । এই 
নিঃসারক পদার্থের নিঃসরণ অভাবে যে কত 
প্রকার ব্যারামে আমবা ভোগী,তাহা চিকিত্সক 
মান্ডেই জানেন। এরই বিষয় অধিক লিখ! 
নিশুয়োজন। নিয়মিত ও পরিমিত ব্যায়াম 
সুধু এই নিঃশারক পদার্থের নিঃসরণ 
করিতে লমর্থ। সেও্ডোর ব্যায়ামেব স্ায় 
ব্যায়ামে ধে শরীরের সর্ধ অন্দের এবং 
যন্ত্রের স্বাস্থ্য রক্ষা হয় এবং তাহাদের উৎকর্ষ 
মাধন করে, তাহ! কাহাকেও বলিয়া! দিতে 
হইবে না। যাহার! একটু ভাবুক তাহার! 
সহজেই বুঝিতে পারিবেন যে, ব্যায়াম শরীর 
রক্ষাথে কি প্রকার উপকারী ও দরকারী । 
যন যে প্রকার চঞ্চল, কোন কাজ ন1 করিয়া 
থাকিতে পারে না, শরীরও যাহা হইতে এই 
মন্‌ উৎপন্ন হইয়াছে, যেই প্রকার বার্ধ্য না 
করিয়া! থাকিতে পারে নাঁ। এই কাধ্য ছুই 
প্রকার । (কোষের কার্য এবং সর্ব" শরীরের 


ভিষক্্পণ। 
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কার্য । যেমন মনকে চাঁলন!-কবিতে হয়, 
শরীরকেও সেইক্পপ চালাইতে হয়। মনের 
ন্যায় শরীরকে চালাইতে পারে, এরসপ লোক 
অতি বিবল। তবু তৎ উদ্দেস্তে কাঁধ্য করা 
সর্ধঘতোভাবে কর্তব্য।  ডিসপেপ্সিরা, 
যক্ষা ইত্যাদি ব্যারামে ব্যায়াম যে কি একার 
সুফল দান কবিতেছে, তাহা চিকিত্সক 
মাত্রেই জানেন। আমার নিজের ভিসগেপ্‌ঁ 
পিয়া ব্যারামে আমি দেখিয়াছি যে, ব্যায়ামে 
অতি আশ্চর্য্য সফল দান করে। তিন মাস 
রীতিমত আদ ঘ'্ট। করিয়! ছুই বেলা সেঞ্ডোর 
ব্যায়াম করিয়া আমি ডিদপেপসিয়! ব্যারাম 
হইতে রক্ষা পাইয়াছিলাম। ব্যায়াম সাধন 
করিয়! বোগী আবোগ্য লাভ করিয়াছে, এই 
] রূপ অনেক বোগীর বিষয়ই লিখ! যায় কিন্ত 
ইহা লিখি প্রবন্ধের আস্রতন বৃদ্ধি কর! দর- 
কার কোধ কবি ন|। আমাব বিশ্বাপ, এই ব্যায়া- 
মের অভাবেই আঁমবা এত সহজে মেলেরিয়া 
ও অন্থান্ত সংক্রামক বটাবামে তভোগী ও পরে 
মৃত্তামুখে গতিত হই । আমাদের দেশে এক 
প্রবাদ আছে যে, করাঁলেব স্থাঁয় ব্যারাঁম যখন 
বলবান লৌককে আক্রমণ কবে, শ্রায় রোগীই 
তখন মৃত্যাসুখে গতিত হয়। এই প্রবাদ আং- 
শিক লত্য। বলবান ব্যক্তিকে কোন রোগ্ন 
জীবানু্জনিত ব্যাক্নামে আক্রমণ করাই প্রথমতঃ 
ছরূহঃ কেননা, তাহাদের গ্রতিরোধক শক্রির 
আধিকা বশতঃ ছুর্ধল ব্যক্তি বে পরিমাণ 
বোগ বিষে আক্রান্ত হবে শূরীরে ব্যান়্াম 
উৎপন্ন হইতে পারে, ঠিক সেই পরিমা? 
হোগ বিব বলবান লোকের শ্ররীরে 
প্রবেশ করিলে ত/হাহ কিছুই, : ক্ষতি 
করিতে, পারে না। খুখনই, কোট নান 
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ম্যালেরিয়া । 
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ব্যক্কির ব্ণীরাম হয়, তখনই বুঝিতে হইবে 
ষে, তাহার শরীরের ভিতব, ভিতবেব বা 
বাহিরের বিষ অথবা! ব্যাবামের কোন জীবাণু 
অতি অধিক পবিমাণে কার্য কবিতেছে 
এবং এই বিষাধিকা__তাঁহাই যে অনেকের 
জীবন নাশের একমাত্র কারণ, তাহাব আব 
কোনই সন্দেহ নাই) ব্যাবামে আক্রান্ত 
হওয়াব পরব বোগীব লুকায়িত সঞ্চিত 
শক্তিৰ পৰিমাপেব উপব বোগীব জীবন রক্ষা 
নির্ভব করে। যদি ব্যাবামেব শল্তি এই 
সঞিত শক্তিৰ অপেক্ষা বেশী হয় তবে রোগীব 
বিনাশ অব্্থস্তাবী। ন:5ত ব্যারামানরূপ 
চিকিৎসা হইলে বোগীর আবোগ্য হওয়া 
আশা করা যায়। এই সঞ্চিত শক্তি ও ব্যাবাম 
প্রতিবোধক শক্দি__গ্রায় একই বলিয়া বোধ 
হয়। এই ব্যায়ামের বিষয় আবও পুর্বে 
প্রবন্ধে অনেক বিস্তাবিত ভাবে লিখিয়াছি। 
এই ব্যায়াম সাধন কর! আমাদেব আমন্তাধীন 
এবং আমর! যদি সমন্তে ইহার প্রতি লক্ষ্য 
করি, তবেই আমরা আমাদের এই ব্যারাম- 
শ্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি করিতে সক্ষম হই। 


৪ ও 9৮) অর্থাৎ দরিদ্রতাই একটা পাপ, সেই 
প্রকার আলম্তই আমার বিশ্বাস আমাদের 
একটা মহাঁপাপ। এই অলসত! যদি আমরা 
তাড়াইতে পারি, তষে যে অনেক সংক্রামক 
রোগ হইতে আমরা রক্ষা পাইতে পারিব, 
তাহা দৃঢ়তার সহিত বলিতে পারি। 
ঘি কোন হ্থাধীন দেশের গ্রাতি 
আমর! লক্ষ্য করি হবে দেখিতে পাই যে, 
আহারে 'ল্যাঙ্জ, ব্যারামকেও তাহারা সমান 
তান স্বাদ দেন এবং কোন কোর্ন দেশে 


। 








ব্াঙাম বেশী সৃল্যবা্ন বলিয়া মনের্শকরে ) 
এই ব্যায়াম সাধন করিতে কাহারও দাহাযোর 
দবকাব কৰে না? প্রত্যেকের ইচ্ছীব উপস্ব 
নির্ভর কবে ; এই ইচ্ছা দৃচতা ও অধ্যবসায়ের 
সহিত সংযুক্ত হইলেই সফল পাগয়ার আশা 
কৰা যায়। এই ব্যায্জাষের প্রয়োজনীয়তা 
বিধষ আব অধিক লিখা বাহুল্য মান্র) 

গে) জল $--আমাদের দেশের অনেক 
স্থলেই মে ভাল জলাশয়ের অভাব, ইহা সমস্ত 
চিকিৎ্সকই জানেন) এই অভাব দুর কর- 
গার্থে গভর্ণমেন্টও অনেক সাহাধ্য করিতে 
গ্রস্তত হ্টযাছেন। কিস্ত অতি অন্পস্থানেই 
ইহাব সাহায্য লও! হইন্সেছে। কেন এই 
সাহায্য লওষ| হয় না, এই বিষয় আলোচনা 
কৰঝ। এই প্রবন্ধেব কর্তব্য নহে। যে প্রকারেই 
হউক প্রত্যেক গ্রামেব জলাশক্বসমূহ ষদি পরি- 


] ফ্কার পবিচ্ছর রাখ। যায় এবং সময় সময় 


যথা উচিত পন্বমুক্ত কব! হয় ভবে পানীয় 
জল ভাল পাওয়া যাইবাব আশা! করা যাঁয়, 
তাহা নিশ্চিত। মেলেবিয়! দেশে বে কত 


 খাবাপ জলাশয়, নালা ইত্যাদি আছে, তাহা 
ইংরাদীতে একটা কথা আছে যে 2০৭৩: 


বলা যায় না। বাবাসত, ভায়েমণ্ড হার- 
বাৰ ইত্যাদি স্থানে এই ডোৰা নালা ইত্যাদিতে 
পরিপূর্ণ এবং ইহাব এমন দুর্গন্ধ বাছির হয় যে, 
তাহ! সহ কর! ফানেকের পক্ষে অত্যন্ত কষ্টকর 
এবং তাহাতে যে শরীরের ব্যারাম প্রতি- 
রোধকারির হাস হয়, তাহার সংশয় নাই) 
এই সমস্ত ডোবা নালা যে মেলেরিয়ার প্লেজ 
মার জন্মস্থান বা মেলেরিয়! গ্লেজমা বহনকারী 
এনফেলিস মশার জঙ্স্থান, তাহার আর সংশর 
নাই।* এইই লমন্ত ডোবা নাল! ইত্যাদি 
ছয় নষ্ক করিয়া দেওয়া কর্তা, নতুবা 


৪ ০৮ 





ভান: পরিফার রাখা উচিত। অবস্থাপনন 
লোক গ্রামের প্রতি মনোধষোগ না দেওয়া ও 
তাহাদের বাড়ী না যাওয়াই ষে এই ডোবা! 
নালা ইত্যাদি বন্ধ না হওয়া বা পবিষ্কার নাকরার 
একটা প্রধান কাবণ, তাহার আব সংশয় নাই। 
শ্ুত্যেক গ্রামবাঁসীরই এটন্রন্য লাহাষা বিশেষ 
দরকার । গ্রামবাপী সমস্ত লৌক একত্র হইলে 
এই কার্য অতি সহজ। নচেৎ স্থুসম্পন্ন কৰা 
কঠিন। জল আগমন ও নির্গমনেৰ পথের 
প্রতি দৃষ্ট বাথ একান্ত দবকাব ) এ প্রদেশের 
এন্দপ অনেক স্থান আছে--ষে স্থানে জল- 
নিগমের ব্যবস্থা নাই ও এই জল নির্গমেব 
পথ ন। থাকায় গ্রাথের সমস্ত ডোবা, লালা, 
নিয়স্থান ইতাদি বৃষ্টি বা বর্ধাকীলের জল 
জমিয়া স্বীয় ও পবে বাছিব ছওয়াব বান্তার ; 
অভাবে জল পচিয়। ছূর্গ্ধ বাহির হয়। এই 
সমস্ত ডোব! নালা ইত্যাদিতেই এন্ফেলিজ 
মশ। জন্মে ও আমাব বিশ্বাস মেলেবিয়। 
প্লেজমাও জন্মে । এই ছুর্গন্ধযুক্ত জলের বাম 
সেবনে ও জল পান করিয়া গ্রাঁমবাঁসীর শরীর 
যে অন্স্থ হইবে, তাহা আর বিচিত্র কি? 
এই কাবণে জল বাহির হওয়ার পথ পবিফাব 
কবা একাস্ত কর্তব্য । একার্ধা গবর্ণমেণ্টেব 
সাহায্য ব্যতীত গ্রামবাসীর সম্পন্ন কর! অতি 
ছুক্সহ এবং সময় সমর হওয়াও অসম্ভব । 
এই বমস্ত বন্দোবস্ত করিবার জন্য গতর্ণমেণ্ট 
অনেক অর্থ ব্যন্ন করিতেছেন, তাহার সন্দেহ 
নাই) কেনেল কাটান ব| অগ্ত কোন- 
প্রকারে গ্রাম হইতে জঙগ বাহির করিয়া 
দ্বেওস্জার জন্ত এ্রকমাক্র গভর্ণমেপ্টই সক্ষম 
এবং. এতনৃবিষয়ে গভর্ণমেন্টও . উদাসীন 


ভিষক্-দূর্পণ । 





নহেল। বেসানে গর্মেট বুঝিতে পারেন যে, 
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এই প্রকীর কেনেল ইত্যাদির অভাবে 
শ্রীমবাপীদের অত্যন্ত কষ্ট হইতেছে অথবা 
শ্রামবাসীরা উক্ত কারণে অন্ান্ত ব্যারামে 
পতিত হইতেছে, তথায় গভর্ণমেন্টও কেনেল 
ইতাদি কাটাইবার বন্দোবস্ত করিতেছেন, 
তাহ। সকলেই জানেন . উক্ত উদ্দেশে ৰাঁরা- 
সতের ভিতর দিয়। একটী কেলেন কাটান হই- 
তেছে। এই সমব্ত কেনেলে যে গ্রামের অনেক 
উপকার হয় ও হইবে, তাহা নিঃসন্দেহ| এই 
লব বিষয় গভর্ণমেণ্টের দৃষ্টি আকর্ষণ করানই 
আমাদের কর্তত্য। 
€) বায়ু_খ্রামের জঙ্গলাদি আর জলা- 
শয় পবিকার কৃবিলে ঝ! পূর্বোক্ত প্রকাবে 
জলাশযেৰ উন্নতি সাধন কবিতে পারিলে বায়ু 
যে পবিদ্ধাৰ ও শীতল হইবে, তাহার আর 
ংশয় নাই । নচেৎ বাধু পরিস্কার করিবাৰ 
আর কোন উপায় নাই। এবিষয়ে বেশী 
লিখা বাল্য মাত্র। . 
ডে) স্থান ।_-স্থান পরিষার পরিচ্ছন্ন করা 
দরকার। মেলেরিয়ার অনেক স্থানেই দেখা 
যায় যে» বাগানাদি অতি অধিক পরিমাণে 
বর্তমান আছে এবং তাহাব। এত অপরিষ্কার 
ও জঙগলাকীর্ণ যে হুর্্যদেব তাহার রশ্মি মৃত্তি- 
কাতে প্রবেশ করাইতে সক্ষম হন না। এমত 
অবস্থায় লেই স্থানের নৃত্ভতিকা' বৎনরের নকল 
সময়ে আর্দ্র অবস্থার থাকাতে ব্যারাম উৎপঞ্জ 
করিবার জীবাণুকীটের জন্ম হইতে লাহাধ্য 
করে ও মৃত্তিক। হইতে বিষাজ বাস্তু উত্থিত 
হয গ্রাসবাসীকে ব্যাক করে ও ব্যারামে 
আক্রান্ত হওয়ার স্থৃবিধা করিয়া দবেয়। এই 
বায়ুর বিষাক্ত সনবদ্ধেটকোন বৈজ্ঞাসিকেরই 
লনেহ নাই। : গরামবানীর! ইচ্ছা! :করিলেই 


নবেম্বর, ১৯*৯ ] 


ম্যালেরিয়া । 


৪৭৯ 


শীট গতর শী 


ইহা পরিক্ষাৰ কবিতে পাবেন) গ্রামের | 
অবস্থাপন্ন লোক গ্রাম ত্যাগ করিয়া সহবে 
বদধা সর্ধদ! বাস করেন বলি্নাই যে তাহাদের | 
বাগান বাড়ী ইত্যাদি এরূপ স্বাস্্যকৰ | 
অবস্থায় পরিণত হয় ও থাকে, 'তাহাব কৌনই 
সন্দেহ নাই। যদি গ্রামধাসীদেব এবং 
নিজেদেব রক্ষ! কবিবা ঈচ্ছা থাকে, তবে 
অতি সত্বর এই সব জঙ্গলাদিব পবিষ্কাব কব 
একান্ত কর্তব্য । সব জঙ্গঞাদিব পবিক্কাব কবি 
বাধ বিরুদ্ধে অনেকে অনেক যুক্তি দেখান 
তাহার মধ্যে অর্থাভাব এবং অর্থাগমনেখ পথ । 
বন্ধ, এই ছুইটী প্রধান। অর্থাভাৰ বুক্তি 
একেবারেই অব । যে লসস্ত পোকেন বাগান । 
জগলাকীর্ঘ, তাহাদের এ অসান যুক্তিতে 
গ্রামবালীদ্ধেব কর্ণপাত কব উচিত নয়, 
তাহাদের বাগান পরিষ্কার কবিবাব জন্য বাধ্য | 
করা উচিত। দ্বিতীয় যুক্তি__মর্থাগমনের পথ | 
বন্ধ_-ইহাও থে অধুক্তিকব ও অনভিগ্রতার 
ফল, তাহ! আমা বিশঙ্বাস। তাহাবা বলেন | 
যে আগাছা বিক্রী কবিষা তাহাবা অনেক 
অর্থের সঞ্চয় করেন এবং নানা ফুলেব বৃখের | 
আধিক্যে অধিক ফলও পাওয়া যায় এবং 
তাহার বিক্রুয়ে অর্থাগমনও অধিক হয়! 
এটা তাহাদের ভূল বিশ্বাস ও অনভিজ্ঞতাৰ ফল 
মাঝ্স। যাহার বাগানের বিষয়ে কিছু অভি- 
ক্রতা আছে, তাহারাই ইহা যে অনতিভ্ঞতার 
ফল তাহা বুঝিতে পাঁরেন। যদি বাগানে 
ফলের বৃষ্ষপাতলা পাতল। খাকে, তবে যে 
'ঘধিক ফল হয় ও সথপুই ফলহয় তহারু আব 
নহশর নাই ও তাহা অর্থাগমণ্ড বেশী হয়। 
শরীর প্ক্ষার্থে £ও ্যারান প্রতিরোধক 
ক্রি ্ৃদ্ধির জ্চ 'ামাের “যে খে” অবস্থার 





উদ্নতিব দরকার, ভাহী বন কাবলার্া। এখন 
ব্যাবাম উৎপন্ন কবিবার ভীবাণু বিষয় কিছু 
আলোচম! করিতে ইচ্ছা! করি। 

এই জীবাধু কোথায় জন্মে ও কোন 
অবস্থায় ইহাব ভন্ম হয ইত্যাদি আগোচনা* 
কবা বিশেষ দবকাব এই প্রাবন্ধে দেখি না। 
তবে যোটেব উপব আশবা বলিতে পারি যে 
শ্রামের অঙ্ীগ্্যকৰ অবস্থ। না হউলে ইহাবা 
অঠাপিক বৃদ্ধি প্রাণ্ডি হয় ন!। উপরোক্ত 
বকমে জল, বাযু। স্থান উত্তাদি শোধন 
কৰিলে তখায এই সমস্ত বোগ জীবাণু শ্রাঘ 
জন্মগ্রহণ কবিতে পাবে না । তাঁহার আর 
সন্দেহ নাই । যে সংক্রামক বোগের জীবাণু 
সময় সময় অগ্ভ বোন অন্থাস্থাকব স্থানে 
উৎপন্ন হইয়। স্থাস্থ্যকব স্থানে আনীত হয় ও 
তথায় জীবের শবীবে প্রবেশ করিয়া কাধ্য 
কবে, আমাৰ বিশ্বাস তথায় এই দমন 
ব্যাবামের প্রকোগ বৃদ্ধি হইতে পাবে ন1) 

এ জগতে সমন্ত রোগ জীবাণু ধ্বংস বরি* 
বাব আশ। বব। ঘে বাতুলতা মান, তাহার 
আব পন্দেহ নাই । তবে তাহাদের উৎপত্তির 
অবস্থার পবিবর্তনে ও ব্যারাম প্রতিবোধক 
শক্তিব বুদ্ধি কবিতে পারিলে যে, ষে কোন 
হ্যারাম আয়ঙ্তাবীনে আন! যায় ও সংসাব 
হইতে তাহাকে বিলীন কবা যাইতে পারে, 
এক্ধপ আশা করা যায়। ব্যারামের সমত্ত 
জীবাণু ধ্বংস করা যে কি শ্রীকার কঠিন 
কাধ্য ভাহা সহজেই বুঝিতে পাবেন । আঅনে- 
কেই জানেন যে, যাহার! তামাক পান করেন 
না, তাহাদের মুখের ডিতর প্রাক লদ[ই্নিউ- 
মকবুল, বেসিণাই দেখিতে পাওয়। বার এব 
শরীরের উক্ত ব্যারাম গুুতিযোধক শদ্ধির 

হ 


৪১০ 


যখনই ভা হয়, তথনষট তাহাবা উক্ধ ব্যাবামে 
আক্রান্ত হয়) কিন্ত আমবা বদি £উ 
প্রন্িরৌধক শক্তিধ ভাস হইতে কোন 
মতেই না দেই, তবে উক্ত জীবাণু আমা- 
দেব শবীবে ব্যাবাম উৎপন্ন করিতে সক্ষম 
হঈতে পাবে না। স্ততবাং রোগ জীবাণুর 
ধ্বংস কবিবাব মানসে বিশেষ চেষ্টা না কবিষা 
আমর! যদ্দি এই প্রতিবোধক শক্কিব বৃদ্ধি 
চেষ্ট৮ সদ। কবি, বাহাতে আমাদেব সম্পূর্ণ 
লভ আছে, তবে আমবা এই সব সংক্রীমক 
বোগ হতে কেন যে অব্যাহতি পাইৰ না, 
বুঝি না। আব মেণেবিয়া প্লেজম। বহনকারী 
যে জগতে ন্থুধু এনফেলিজ এবং অন্য কোন 
“কিছু নয়, তাহাল ঠিক কবিয়। বল! যাঁর না। 
সুতরাং এই মশীকে ধ্বংস করিতে গারিলেই 
যে আমব! অব্যাহতি পাইব, এমত আশ! কৰা 
যায় না। আব স্থাস্থা পরিবর্তন করিয়া 
রোগ জীবাণু উৎপত্তির একেবাঁবে বাতা বন্ধ 
কৰা যে অপত্তব, তাহা সমস্তেই বুঝিতে 
পাবেন । কিন্ত প্রতিবোধক শক্তিৰ বৃদ্ধি কৰা 


আমাদের আয়তাধীনে থাকায়, একটু সহজ্ঞ ; 


বলিয়া! আমাৰ মনে হয় এবং বন্দি এই প্রতি- 
বোধক শক্তির বৃদ্ধি করিতে পারি তবে অন্ঠান্য 
দেশেব সভার আমর! আমাদেব দেশ হইতে 
মেলেছ্রি্লা কেন তাড়াঈতে পাৰিব না, বুঝি 
না) আব এই প্রতিবোধক শক্কিব বুদ্ধিব 
সহিত অন্তান্ত সমস্ত ব্যাবামই যে কমিয়া 
যানে, ভাঁতার আর সন্দেহ নাউ । 

ব্যারাম হইতে বক্ষা পীইবার জন্ক ছুই 
প্রকার উপার আছে | প্রথমতঃ__এই গ্রুতি- 
কোধক শব্চির উৎকর্ধ সাধন কা, ষেন 
রোগলীবাখু সমূহ শরীরে গ্রবেশান্তে ব্যারাম 


ভিষকৃ-্দপণি । 





[ নবেন্থুর, ১৯০৯ 


উৎপন্ন করিতে না পারে। দ্বিতীফরত:--এই 
ব্যাবাম উৎপন্নকারী জীবাণুর ধ্বংস কর!। 
এট জীবাণুব সংখ্যা, উৎপত্তি ইত্যাদির 
বিষষ চিন্তা করিলে উহাদের সমস্তের বিনাশ 
করা যে কি ছুরূহ ব্যাপাব, তাহা সহজেই 
অনুমান কৰা ফায়। এতছুদ্দেশ্তে মেলেরিয়া 
ভীবাণুও মেলেবিয়া বহনকারী এনফেলিজ 
ধরংস করিবার জন্য সমস্ত নালা, ডোবা 
উত্যাপি অপবিষ্কাব জলাশয়, যে স্থানে ইহারা 
জন্মগ্রহণ কবে, তাহাতে কেরাঁসিন তৈল 
ঢালিয়! দিবাৰ আলোচন! হঃতেছিল। কিন্তু 
সৌভাগা বশত: এই প্রস্তাব গৃহীত হয় নাই। 
একট ভীশানুব ধ্বংসেৰ জন্ত জল, বায়ু, 
স্থান ইত্যাদির পবিষ্ষাৰ পহিচ্ছন্নত! উৎপাদন 
কবিতে পাবিলেই যথেষ্ট মনে করি এবং তাহা 
করিলেই যে এই বোঁগ জীবাণু সমূহ আমবা 
আবততাধীনে আনিতে পারিব তাহাব সংশয় 
নাই। জীবাণু হইতে জীবাণুব বহন- 
কারীদের উৎখাত করা আবও কঠিন কার্য 
বোগজীবাণু বহনকাবী যে কোন এক জাতীয় 
জীব মাত্র, তাহা ঠিক কবা অসাধ্য বলিয়া 
মনে হয়) এই সমস্ত কারণে ইহাঁদের ধ্বংসের 
ছন্থ বাত ন। হইব বরং যাহাতে মানবশরীরে 
ইহাবা কোন বাবাম উৎপন্ন করিতে না পারে 
তাহাব চেষ্টাৰ ফলেই বেশী স্থুবিধা হওয়ার 
আশা কৰা ষায়। 

২) কি উপাষে মানবজাতিকে ব্যারাম 
বিশেষতঃ মেলেরিয়! ব্যারাম হইত রক্ষা কর! 
বাইতে পারে? 

উপযুক্ত পরিপাকোপযোগী আহার, রীতি 
মত নিরমিতন্নণে ব্যায়াম এবং তাল জলবাঘু 
স্থান ইত্যাদির সাহাত্যে ব্যায়াম প্রতিযোধরঞচ 


নবেম্বর, ১৯০৯ ] 


ম্যালেরিয়া । 
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শক্তিৰ উকর্ধ সাধন কবিতে পাবিলে মানব- 
জাতিকে ব্যাবাম বিশেষ 5: মেলেবিয়! ব্যাবাম 
হইতে অব্যাহতি দেওষা যাইতে পাবে | কিন্ত । 
ইহার লঙ্গে সঙ্গে মেলেবিয়াব প্লেজম। এবং ] 
তাহার বহনকারীদের ধ্বংসের জনও নান! 
উপায় অবলম্বন করা উচিত, তাহা আব! 
ললেছ নাই। বদি স্মস্ত স্থান স্বাস্থ্যাগাবে 
পরিণত বা যায়, তবে ব্যাবাম ভীবাথুব | 
উৎপত্তি ও সংসাবে প্রতিপত্তি লাভ কৰা অতি 
ছুবহ হইবে, তাহাব সংশধ নাই | এই সমস্ত 
ব্যাবামেব জীবাণু অস্থাপ্তাকব স্থান বাতীও | 
অন্তত্র কোঁখাও জন্মিতে পাবে কিনা, সন্দেই। 
জন্মিলেও তাহার! স্বাস্যকব স্থানে স্থিএ বাবাম 
শুটিবোৌধক এক্তিতে উতকর্ধান্বিত মানবের 
দেছে ব্যাবাষ উৎপন্ন করিতে সক্ষম হইবে 
কিনা, তাহাও সন্দেহ এবং যন্দিও ছুই এক 
জনেব উপরব্যারাম উৎ্পর্ন কথিতে সক্ষম হয় । 
তথাপি ইহ দৃ়তাব সহিত বল! বায় সে, 
তাহাবা সংক্রামক হইতে পাঁবিবে না। এই 


বিষয়ে আব অর্ধক আলোচনা করা, 
নিশ্রয়োজন। 

৩। ব্যারাষে,বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া 
সবরের সময় চিকিতসা £_ এই 


তৃতীয় ত্তর নিম্মাই লাখারণতঃ সাধারণ 
চিকিৎসকগণ ব্যন্ত থাকেন। ব্যারামের সময় 
(১ বারামের জীবাধুব বা বিষের ধ্বংস 
ক্র, (২) মানবশরীরের সমন্ত অঙ্গ গ্রত্যঙ্গ 
প্রক্কতির গ্নুনূপ করিয়! *কার্বাক্ষম করা 
(তি) সময় সময় উধধ ও জল বাঁষু পরিবর্তন 
যারা শরীরের ব্যারাঁম গ্রতিবোধক শীক্তিব 
উৎকর্ষ াধন ক্ষরিয়ঠি রোগীকে ব্যারাম হইতে 








আরোগা ফরিযার জন প্র়ার্স পাওয়া । যদি 


এই তিন প্রকারেব*চেষ্টাই বিফল্/ছয় তবে 
বোগীব মৃত্যু অনিবার্য । মেলেবিয়া জরে 
স'দাবণ চিকিৎসা প্রণালী মোটামুটী বর্ণনা 
কৰিষা পৰে মেলেবিষ! বিভাগান্থ্সাবে বিশেষ 
ভাবে বর্ণনা কবিতে ইচ্ছা কৰি। 

মেলেবিয|! জব আসিবার পুর্বে, যখন 
শবীব অন্থখ অন্থখ বোপ হয় অথব! বোনী 
শবীনেৰ বেদনা অনুভব কবে,তখন একমাআয় 
কুইঈনাইন ১০ গ্রেণ ও ত্রা্ডি এক ভ্বাম সেবন 
কবিলে লমব সময জবেব আক্রমণ হইতে রক্ষা 
পাওশা যায» কিন্ত খন জব আমিয়। গড়ে 
ভখন আব ইহাঠে কোনই ফল হয় না। ববং 
ইগাতে বোগীকে আবও কষ্ট দেষ। অবের 
আক্রমণের সহিত কুইনাইন সেবনে শবীরে 
গাত্রজাল! বেশী হয, তাহাঁৰ আব ষংশয নাই । 
কিন্ত কেন যে এই জালাধিক্য হয়, তাহা বল! 
যাঁর না। আমাব বিশ্বাস জলাগমে তাহার 
প্রতিবোধ কৰিতে গেলে যেমন জলের বেগের 
আধিক্য দেখ| যাঁষ, সেই প্রকাঁ জরাগমনে 
বোগজী ঝাণুব ধ্বংস করিরা জা বন্ধ করিতে 
যাওযাই শনীবে জালাধিক্যের কাবণ। বখন 
মেলেরিয়! জব আইমে তখন বৌগীব শীত 
বোধ হয় ও শবীব কম্পবান হয় । রোগীর 
শীত ও কাপুনি কিছুতেই বন্ধ করা যায় না। 
যত গরম কাপডই কেন তাহার শরীরে 
চাপাইয়। দেওয়া হয় শীত ও কম্পন 
কিছুতেই বন্ধ হয় না। বোগীব তৃষণ| নিবারণের 
জন্য নেবুর রস লবণাক্ত জলে পান করিলে যে 
প্রকার হুত্বা ও স্থফণপ্রদ হয় তেমন আর 
অন্ত কিছু পানৈ হয় না। অর আগমনের মুখে 
সাধারণতঃ নান। বিরেচক উষধ দেওয়। উচিত 
নয়। ভয় ঘণ্ম হইয়া যখনি ত্যাগ হইতে 


৪১২ 


ভিষকৃন্দ্পণি । 


[নবেম্বর। ১৯০৯ 





আরম্ভ কঞ্চে তথন বিশেষ প্রয়োজন হইলে ] 
বেশী মানার কুঈনাইন দেওয়া! যাতে পাবে 

এবগুভাভাতে জবতাগেবও সহামকা হষ বলিষ, 
আমার মনে হয। কিন্ত সময সমন্প যখন বোগী | 
অধিক দুর্বল থাকে ধন এই প্রকার উষধ ! 
ব্যবহাৰে গেগীর স্বাভাবিক অবসন্নতাদ বুদ্ধি 
পাষ। যদি আবগন্নতাব বৃদ্ধি মা কবিয়! অব- 
ত্যাগেব মুখে কুইনাইন বাবহাব কবিতে উচ্ছা 
হয ৪ বুক্তিযুক্ত যনে হয় বে আমাৰ মতে 


কুনাইন ও ভ্রা্থি একস বাবছাণ কথা | 


যাতে পাবে | মেলেবিয়া বামে কুইনাঈন 
যে একমাত্র আমাথ উষধ শাহাব কোন সন্দে্ 
নাই । কিন্ত যে স্থানে কুইনাইনে কার্ধ্য কৰে ন| 
সেই স্থানে সময় সময আঁবসেনিকে ফল 
পাওয়া যায়) তাঁছাব সংখ্যা অতি অল্প 
বলিয়া আমার মনে হয়। 

এখন মেলেবিয়। ব্যাবাষের বিভাগান্গ পাঁবে 
তাহাব চিকিৎস! প্রগালীব বিভিন্নতা দেখাই- 
ৰার প্রযাঁস কৰিব । 

৯1 চন্মাবিভাগ-- € দ্বিন্টাইপ ) 
মেলেরিয়াৰ সমস্ত বিভাগে মধ্যে এইট 
বিভাগের চিকিৎসা সোজা এবং এই 
বিভাগের মৃত্যু সংখ্যা হি অলা। যদি এট 
ৰাণারাষে, ব্যারাঁম প্রতিবোধক শক্তির তাসের 
জন্ত অন্ত কোন সাঁংঘাতিক বারাঁমে 
আক্রান্ত হন মৃত্যুমুখে পতিত না হয়, তবে 
আমার বিশ্বান ও শামার অভিজ্ঞতার ফলে 
আমি বলিতে পারি যে, তাহাদের মৃত্যু সংখ্যা 
অতি অল্প, এত অল্প ষে তাহাদের যৃ্ুসংখ্যা 
নাই বলিলেই হয়। এই অরে রোগীর কোঠ 
বন্ধ প্রায়ই দেখা বাক এই কো পরিফার 
করিবার জন্য 'বিরেচক উধধ ব্যবহার কর 


দবকাৰ। বিব্চেক ওঁষধের মধ্যে এই জরে 
সালফেট অব মেগনেসিয়াই “অতি উৎকৃষ্ট । 
কিন্ত ধে দমন্ত রোগীব জবের পূর্ব পাঁক- 
স্থলীব ব্যাবান ছিল বলিয়া জানা যায় 
তাহাবেব অনেক লমযে লেখা গিয়াছে যে, এই 
মাগনিসিষ! সালফেট, সেবনে আমাশর দেখা 
দেয়। এই অবস্থায় এক আউন্ন কেষ্টর তৈল 
সেবন বনাইলেই ভাল তব । জবের সময় 
সান্াণ উত্তেজক ব! অবসাদক বা উভয় 
মিশ্রণের ঘম্ম নিচদাবক উষধ ব্যবহাব কর! 
যাইছে পাবে) এই ওষব কেহ ভাল বোধ 
1 কবেন, কেইবা কোনই উপকার হয় না বলিয়! 
1 ৰাবচাব কবিতে চাহেন না। অব তাগে মুখ 
দ্বাব! ব্যস্ক রোগীকে অন্ততঃ দশ গ্রোণ 
মাত্রাঘ কুইনাইন সেবন করান উচিত। এই 
। মাত্রায় ছুইবাব কিংবা তিনবার কুইনাইন 
সেবন কবাইতে পাবিলে প্রায়ই অব পুনঃ 
হইতে দেখা যায়। এ স্থলে কুইনাউনের বিষষ 
1 কিছু মালোচন। আবশ্তক বোধে ইহার মাত্রা, 
বাবহ্থারেব সমঘ ইত্যার্দি বিষয় বর্ণনা! করি- 
লাম ১-- 


কুইনাইনের মাত্রা । 

কুইনাঈন যখন মৃছু উত্তেজনার (টনিক) 
উদ্দেশে বাবহার হয়, তখন সাধারণতঃ 
৯৫ খ্রেপ মাত্রায় ব্যবহার হর। বখন জর 
নিবাবক ভাবে ( এন্টিপিরিযভিক ) ব্যবহার 
হয় তখন ৫-২০'গ্রেণ মাত্রা ।- কিন্ত যখন 
অধন্বচিক প্রণালীতে অর পিবাৰক উদ্দে্টে 
বাষছার হয় তখল ৪.৫ খ্েণ মাত্রার কুইনাইন 
বাই নালফেইট স্বা বাই হাইড, ক্লোকেট নন 
হার হয়! আর. নিবাছক অক? . অর! 





নবেম্বর, ১৯০৯], 


ম্যালেরিয়া । 
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চিকিৎসক ৪-& গ্রেণ মারায় ব্যবহাৰ কবেন। 
তাঙগাব! এই মাত্রায় ৩-৫ বাব, প্রীতোক ঘণ্টাষ 
বা দ্ষ ঘণ্টা অন্তব অব ত্যাগের যথো সেন 
কবিতে দেন। আব কেন কেহ জব তাগে 
বা ত্যাগেব মুখে ৭৮"গ্সেণ মাত্রা ছুট বাব 
সেবন কবিতে দেন | এখন প্রশ্ন এই যে, এই 
ছুই প্রণালীব বাবহাবের মপো কোন প্রণালীটী 
ভাল । আমাৰ ম'ত ছুই প্রণালীবই বাবহাবের 
সময় আছে । যখন জব ম্মল্ল সময় ভাগ 
কবে, 'বিজব সময অবিক পাওযা মায এখন নে 
কোন প্রণালীইঈ ব্বঙ্গাব কব! লাষ »খন প্রথন 
প্রণালী শ্রেঠ বলিয! মনে হয । আল যখন 
বিজব সময় অল্প তখন দ্বিাম প্রশাশী 
উৎকৃষ্ট ও স্ৃফলপ্রদ, তাহাব সংশষ নাই। 
চ্ধণ বিভাগের রোগকে মুখ দিযা কুটনাইন 
সেবন করিতে দেওলাই ভাঁল। কিন্তু অন্ত 
ছই বিভাঁগের বোগীকে অধস্তাচিক প্রাণালীতে 
কুইনাইন দেওয়া উচিত” এ বিষয দ্বিতীঘ ও 
তৃতীষ বিভাগে আলোচন! কব্বি। অবশ্যই 
অধস্তাচিক প্রণালীতে সর্ব পধয়ে সর্দ্ববহ 
বাবার করা যাইতে পাবে এবং তাতে সে 
সফল হয় ও হটবে, তাহাব সংশয় নাই । কিন্ত 


আমাদেব দেশে  প্রণালীতে ধন বাবা 


করিতে রোগী সাধাবণতঃ শ্বীকাব পায় না 
ও ভয় পীয়। জর যখন ছুই তিন দিন বন্ধ 
থাকে তখন বোগীব উষধ বন্ধ না 
করিয়া কুইনিন, লৌহ ব' মাবসেনিৰ মিশ্রিত 
কৰিয়! ব্যক্ার কবিলে স্ুল পাওয়! যায় 
এবং সময় লময় আঁপানীত ফন পাওয়া যা। 
এ বিভাগের রোগীতে লৌহ সংক্রান্ত বণ 
ফাখহার করিলে, ভাহার সহিত বিয়েচক 
ওধদণ্ হাব্কার' কুর! জরকাঁর। ভাহা না 


| 


| 





ু 
কবিলে বোগীব কো্ঠ বন্ধ হয ও চীনঃ জর 
আপিবাব সম্ভাবনা বুদ্ধি হয ! 


২) কোন প্রকারের কুইনাইন 
বেশী ব্যবহার করা কর্তব্য 8৯ 
ভাঃ মেকে পাহেবেব মতে কুইনাইন মিউ 
বেযাপঈ বাবহান কবা উচিত॥ কুইনিন 
সালফ, হইতে কুইনিন মিউবিষাস বেশী 
বলশালী, ভাঠাৰ সংশয় ক্লোন 
কোন স্থানে আম দেখিযাছি যে, সাঁলফেটে 
ধশ মা পাইলেও মিউ ন্যাসে বেশ ফল পাওয়া 
যাষ। কিন্ত ঈহাদেব ফলে কেন একপ বিভি- 
মতা দৃষ ভ, হাল বলা কঠিন । তবে আমাৰ 
বিশ্বাস যে মিউবিয়াস সহজে শবীবে প্রবেশ 
কবে, যক্কৃতেৰ উপর একটু ভাঁল কার্ধ্য কবে 
এবং পীকস্থলীব কার্য্েব একটু সহান্রতা কমে) 
অধস্থাচিক প্রণালীতে কুইঈনাটন ব্যবহার 
কনিতে ভঈলে, কুইনাইন বাই সালফেইট ও 
বাই ক্লোবেট স্ব বাবহার হয । ইহাদের 
মব্যেও পুর্বোজ কাৰণে, আমার মতে, বাই 
ক্লোবেট ভাল। কুনীইন সেলিপিলেট অতি 
অল্প বাবহাৰ হয় এব* তাহাব মাব্রাও মন । 
বখন, মেগেবিরাব রিউনেটিক্রমের লক্ষণের 
প্রকাশ থাকে তখন এই কুষ্টনিন সেলিসলেট 
ভার্ল ফল দান কবে । এই সেলাসিলেট 
বেশী অবসাদক বলিয়া আমার মনে হয়। 
তৃতীয় বিভাগেব একটা বে।গীতে এই সেলি- 
সিলেট বাবহারে কোনই ফল পাই নাই। কিন্তু 
পরিষ্কার কুনুইন আব কুইনিন মিশ্রণ ষথা 
খভর্ণমেণ্টের কুইনিন ও লিনকনা ব্যক্কারের 
ভিত, আছে। বিশদ +িনিয ্ো 
ব্ুব্ার করা উচিত, ভাঙার ঠংশয় নাই । এ 


নাই। 


8১৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ নবেশ্ার, ১৯০৯ 





বিষক্স অধিক বলা বাহুল্য মার। সাধারণ 
উত্তেজকেব জন্ (টনিক ভাঁবৈ ) অনেক সময 
কুষ্জ্যাইন অপেক্ষায় টিং সিঙ্কন। কোঃ বাঁ 
মিষকনা এলকেলযেড ভাল ফল প্রদান কৰে । 

কখন কখন সিঙ্কনাও অব নিবাৰক 
বূপে ব্যবহার হয়। যখন বোগীব সময সময় 
অন্ন অব হয়, হোগীব মাথা ভাব 
অথবা বোগীৰ পাকস্থলী বা অস্ত্রে 'প্রাদাত 
বর্তম+ন থাকে তখন সিন্কন! বাবহাৰ কৰা 
ভাল নহে, কৌন প্রীণাবের কুইন।ইন বাবহার 
কবিলেই ভাল হয়। যদিও মধুমেছে আহিং 


হয, 


এবং কিন উভযই এ্ঞণ প্রদান করে, তবু 
চিকিৎসক মাত্রেই জানেন দে, কখন কখন | 
এই মধুমেহ ব্যাবামে কডিনে উপকাঁব ন1| 
হইলেও আফিংএ বিশেষ উপকাৰ দেখা যায়? 
সেই গ্রকাৰ কখন যদ্দিও কুঈটনাইঈনে উপকার 
না হষ তবু সিক্ষনা ব্যবহাবে উপকাক পাওযা 
বাধ, হাহা সন্দেহ নাই | ডাঃ মেকে সাহেবের 
মতে কুইনাইন মিউবিয়ালে বন্কুত্ের উপৰ 
কার্ধ্য করে, কোষ ও বিধানদত্তব উত্তেজনা 
সম্পাদন কবে ও শোঁণিত কণার উপবও | 
কোন ধ্বংস কার্য সাধন করে না। কিন্ত 
কুঈনাইন সালফেট শোণিতেৰ লোহিত কণাঁৰ 
উপৰ ধ্বংস কার্ধ্য সাধন কৰে ও প্রজাবের 
সহিত বক্ত বা লোহিত কণাব নির্গমনের 
সাহাধ্য করে। এই মত এখনও সর্বাবাদী- 
সন্মত হয় নাই। মোটের উপর কুইনাইন 
মিউরিয়াসট বেশী বাবঙগার করা বুক্তিযুক্ত। 
মস্তিষ্কের বিশেষ ঘপ্রণা থাকিলে কুইনাইন 
ব্রোমাইড ব্যবহ'র হয়। 

৩) কুইনইন কত সময় অন্তর 
কার্ধ্য করে ২ মুখ দ্বারা ব্যবহার করিলে 





সাপারণতঃ চারি ঘণ্টা অস্তব তাহার" কার্োব 
কল দেখিতে পাওয়া! বায়। কখন কাহাতে 
এক কি ছুই ঘণ্টা অস্তব তাঁছাব কার্ষোৰ ফল 
দেখিতে পাওয়া যাঁষ। সাধাবণত: কাধ্য 
কবিতে চাবি ঘণ্টা অধিক সময় দবকার 
হ্য। 

কুষ্কনাইন সুখ দ্বাৰা বাবা কবিবার 
সময় ইচ্াব কার্ধা কবিতে যে চাবি ঘণ্ট। 
অস্ততঃ ম্মবথ বাথ 
উচিত। আব তাগে কুঈনাইন বাবচাৰ 
কবিরে জন আসবাব চাবি ঘণ্টা পৃর্ষে 
কুঈনাঈন বাবহাব কনা দবকাঁব। নচেৎ পুর্বে 
উল্লিখিত কষ্টসমৃছ অনুভব কবি হয়। 

অধন্থাচিক প্রণালীতে কুইনাঈন বাব- 
ভাব কবিলে জাধাবণতঃ এক ঘণ্টাৰ মধ্যে 
হাভাব কার্ষোব ফল দেখা যাঁদ। শিরায় কুই- 


দূবকাৰ হয, তাঠ। 


[ নাঈন শুবেশ কবাইযা দিতে পাবিলে ৫19 


মিনিটের মধোউ তাহাব কাঁর্যোৰ ফল দেখিতে 
পাওষ। যা) এ প্রণালীতেও কুঈনাঈন 
বাবহাব হয । শিরাব মধ্য দিয়া শবীবে গুবেশ 
কবাইবাব জগত কুইনাইন বাই মিউবিয়াঁস 
বা কু্টনাইন বাই সালফাস্‌ বাবহার হয়। 
এ প্রণালীচে ব্যবহাব করিলে হঠাৎ কৃফলও 
ফলিতে পাবে । মাধাবণতঃ বায়ু প্রবেশ 
কবিষ়া বা শেোণিত ভঠাঁৎ জমাট বীধিষ়াই 
এই কুফল প্রসব করে । এই কারণে উহাৰ 
বাবহার তত প্রশস্ত নহে। এই প্রণালী 
বাধাবণতঃ তৃতীয় বিভাগের রোগীত্ে ব্যবহার 
হয়। ক্ৃন্থ বিভাগের বোগীতে কদাচ ৰাবজার 
কব! দরকার ও উচিত | 

(৬) কুইনাইনের অর্পবাদ ২_-€ক) কুই- 
নাইনে সময় বময় অপকাধ ফ্য (খ) আব 


নবেম্থর, ১৯০৯ | 


ম্যালেরিয়] 


৪১৫ 





আটকাইস্। বাখে। (গ) কুইনাইন বিষ ও 
বিষে শরীব নষ্ট কৰে। 

(ক) কুইনাইনে সময সময অপকাব হয । 
এই প্রাবাদটা একেবাবে অমুলক নহে। 
কোগীব অস্ত্রের ঝা যক্কৃতের অন্ুস্থ অবস্থায় 
যখন তাহাদের প্রদাহ বর্তমান থাকে ও 
পাতলা বাস হয় তখন কুঈনাইনে ফল হয় 


নাঃ ববং বাহ বৃদ্ধি কবে, বৌগীকে দুর্বল । 


কবে ও সুমঘ দময় বোগী অবসাদ অবস্থাব 
দিকে নীত হয | এমহ অংস্থায কুইনা্ন 
ব্যবহাব কব! উচিত নয় । কিন্তু ষখন 
দ্বিতীয় বিভাগেব বোগীতে মে-লবিাৰ 
খুস্থসিস্‌ লা উক্িনেদ জন্য পাতণ। বাহ্‌ হয বা 
আমাশর ভন্যাদি আঙ্েব বা।রাদ বর্তনান 
থাকে তখন কুইনাইন ব্যবহাৰ ব্যীত 
বোগীকে আবোশা কব! কঠিন ও সময় 
সময় অসাধ্য বলয় বোধ হয়। 

খে) কুইনাইনে জব আটকাইয়া বাখে_- 
এই প্রবাদটা সম্পূর্ণ অমূলক, তাহাব সন্দোহ 
নাই | অত্যধিক ওষণ যেষনে যেবপ নয 
সময় ব্যানাম ভাঁল হয় না, লেইকপ কুইনাইন 
অত্যধিক ব্যবহাব করিলেও সময সময় 
উপকাৰ হয় না) পক্ষান্তরে অন্নক লময়ে 
ছিতীয় বিভাগের মেলেবিরা ব্যাপামে কু" 
নাইন কার্ধ্য কথিত্তে সক্ষম হয় না। এবং 
যেই সনস্ত স্থলেই অন্ত লোকে কুঈনাহ্নের 
দোষ দেয় কিন্তু তাহ! একেবারে সহ্য নহে ঃ 
অনেক প্ঘময় রোগীব ভ্কুব উত্তাপ যঙ্তে 
পরীক্ষা পাও়। যায় না, অথচ রোগীর শরীবে 
উপর চর্দেব উত্তাপ বোধ হয়। এই লব 
স্বলেও ইহ! কুষ্টনাইনেব দোষ লহে। আমার 
বশ্বান--টস্মের সাধারণ ঝশরধার এতিবন্ধকই 


[ ইনার একমাত্র কার্চা। অনেক স্ট় দেখা 
] ঘায় যে বোগীব জন/সদয় সময় ৯৯ফাঃ পথ্যন্ত 
[পাওয়া যা এনং ভখন অনেকে ইহ 
| নাইঈনেব দোষ বলিষা! আরোপ করে। কিন্ত 
| এই সমস্ত রোগীব গা উষ্ণ জলে মোভাইয] 
| দিলে যখন জর বদ্ধ হা যাঁয় তখন এই 
সিদ্ধান্তে উপনীত হওষা উচিত যে চশ্বেধ 

কার্ধের প্রতিবন্ধক ভওয়াব দকণঙ্গ এই সামান্ট 
অব ছিল এবং ভাগাৰ দুবীকবণে্ট জর ত্যাগ 
হইল, সৃত্বাং কুইনাইনেধ কোনই নোষ 
নাই। 

(গ) কুইনাইন ব্ষি ও এই বিষে শবীণ 
নষ্ট করে ৮এহ গুবাদেও যে কিছু সা 
গথিহ না আছে, তাহ নহে । ইহা যেবিষ 
1 শাহাব আব সংশয নাই) অধিক নাতায় 
] কুইনাইন ব্যবহাৰ কবিলে অনেক সময় যে 
[ বোগীৰ মৃত্যু ঘটে, তাহ! অনেকেই জানেন । 
তবে এই নৃতুতে কুইনাইন কতদুৰ দায়ী তাহা 
বলা কঠিন। সময় সময় কুইনাইনে থে 
বোগীকে কালা কবে, শাই। চিকিত্সক 
মাত্রেহ ভ্রানেন। প্রা সমস্ত উপকারী ওষ- 
ধউ অধিক ও অসময়ে ব্যবহারে বোগীতে 
অপকাবক ফল সৎপাদন কবিতে সক্ষম, ভাগ 
চিকিত্মক মাত্রেই জানেন । কুইনাঈনও মে 
উক্ত উপকাবী উষধেব মধ্যে একটা প্রধান 
ওধধ, তাহা আর সন্দেহ নাই। যদ ভাঃ 
মেকে মঞ্থাশয়েধ মত স্বীকার কৰা যায় 
তবে কুইনাইন সানফে যে শোণিতের 
লোহিত কণিকার ধ্বংল কবে ও প্রজ্রাবে 
রক্তত্রাব কাঁধায় তাহাও ০ অস্ততচ একটী 
দোষ, তাহার মার পনেহ কি? হঙ্গা 
উপহুক্তী সমঙ্ে উপবুক্ত প্রঞ্চারে কুইনাইন 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৯০৯ 





৪১৬ 

বাবঙ্ার (কবা যায়” তবে তাহাতে 
বিশেষ কুফল পাঁউবার 'আশা করা মায় 
নাও প্রায়ই কোন কুফল দেখা যায় 
না ইাও সীক্ষার্যা যে, মেলেবিয়াব 
প্লেজমা ধ্বংসেব জন্য কুইনাঈন একমান্ 
উষধ। জর ভাগে ইভা বাবহাব না! 


করিলে জর বন্ধ রাখা কঠিন হইয়! উঠে ও 
সময় সময় অসাধা বলিলেও অতাক্তি হয় না। 
কুঈনাইনে মেলেবিষা প্লেডমা ধ্বংগ কবে 
তাহা নিশ্চয়। কিন্ত শাহাব স্পোবকে ধ্বংস 
কৰিছে পাবে কি না, সন্দেহ এবং আমার 
বিশ্বান ভাতা পাবেনা! শপ এই মেলেবিয়া 
প্লেলমাকেও একেবাবে পবংশে ধ্বংল করিত 
পাবে কিনা, আমার সন্দেহ ভয়। যে প্লেজমা 
শরীবেব বারাম প্রতিবোধক শক্তিকে 
জয় ববিষাছে, তাহাকে ধ্বংস কবিতে 
হইলে যে শবীরের কোষ কিংবা বিধানতন্থব 
একেবারেই কোন অপকাৰ হইবে না, তাহা 
মনে করা দুরূহ । চিকিৎসক মাত্রেই জানেন 
ষেঃ যঙ্ষাব সমস্ত টিউ বাবকুলার বেসিলাই উষধ 
দাবা ধ্বংস কব ব্সপস্ভব বিবেচনাষ এখন 
শবীবেব অববোধক শক্তিব বৃদ্ধি করার মানসে 
চিকিৎসকগণে প্রয়াস আবস্ত হইয়াছ ও 
কতক পরিমাণে যে, কৃতকার্ধ্য হটঈাছে 
তাহাব লন্দেহ নাউ | বক্মায় উল্ত উদ্দেশ্রোট 
কডলিভার তৈল ত্যাদির ব্যবহার হয়) 
শরীরের উভভীপ যদ্দি ১০৭- ১০" ফীঃ পর্যস্ 
সবদ্ধি করিয়া কয়েক ঘণ্টা রাখা যাস, তবে 
টিউবারকুলার বেদিলাই তাহাতে ধ্বংস 
প্রাণ হয়| কিন্তু শরীরের উত্তাপ এত বৃদ্ধি 
ফরিয। রোগীকে ভীবিত বাথ! যে অসম্ভব, 


শাহ লমত্েই জানেন | আমরা খন“ ১০)১৫ 1 লবেছ নাং । 





গ্রেণ কুইনাইল মুখ দ্বারা প্রবেশ করাটিয়! দেই 
তখন তাহাব মধ্যে আমাদের শৌণিতে মোটে 
২৩ থ্েপ পর্যন্ত কুইনাঈন প্রবেশ করে। 
এই জন্যই শোণিতে এটিবারে কুইনাইন 
গ্রাবেশ কবাইতে হইলে, ৪1৫ শ্রোণেব অধিক 
কুইনাইন কখনও বাবহাব করা উচিত নয়। 
উপবোক্ত অবস্থায় কুইনাইনের অধিক 
মাত্রায় ব্যবহারে যে বোগীৰ অবদাদ উপ- 
স্থিত হইতে পাবে ও পময় সময হয় তাহাব 
আব সন্দেহ নাই। তবে যে পধ্ত্ত উহা 
অপেক্ষা ভাল উষধ আবিষ্কাৰ 
হয ০সই পর্যাস্ত হহাব ব্যসহাব একান্ত 
কর্তবা। 

(ঘ) কুহ্নাইন কি প্রীকাবে কার্ধা কবে? 
কুইনাহন সোজাসোজী মেলেরিঙ্া প্লেজমার 
উপর কাধ্য কবে ও তাহাকে ধ্বংস করে। 
তাহাব সহিত শোণিতের লোহিত কণা, যে 
তাহাকে আশ্রয় দেয় তাহাকেও যে ধ্বংস 
কবে তাহাব সন্দেহ নাই । কিন্ত বখন এই 
কুইনাইন সাঁধীধণ উত্তেজক রূপে ব্যবহৃত হয 
তখন তাহাতে যদি মেলেবিয়া প্রেজ্জমা ধ্বংস 
হয় তবে ব্যাবাম অববোধক শক্কিব বুন্ধর 
জনাই যে হয তাহা আমার বিশ্বা এবং 
আহাতে শোণি-হব লোহিত কণারও ধ্যংস 
হইবার কোন কারণ থাকে না। যে সমগ্ত 
রোগীব মেলেরিয়ার আক্রমণ অনেক দিন 
অন্তর হয় তাহাদেরই সুধু উক্ত প্রকারে 
চিকিৎস! করিয়া আবেগ দান করা যাইতে 
পারে। কিন্তু এ প্রকারের রোগী খ্সতি 
বিরল। অর তাগরূপ বন্ধ হইলে এই প্র্কার 
চিকিৎসা! বে হুল ঘানি করে, তাহা, 


না 


মবেস্থর, ১৯০৯ ] 





এই-্চর্শ বিভাগের মেলেবিয়া বাবামে 
প্রথম চিকিৎসা আস্ত কবিবাব সময় বৌগীব 
কোষ্ঠ পরিদ্ধাব, আছে কিনা তাচা দেখা 


নাসা । 


একাস্ত দবকাব। "যদি কোষ্ঠ পরিষ্কার না] 


ধাঁকে তবে কোন বিবেচক পদদীর্ঘ দ্বাব৷ কো 
পরিষ্কার ববিপ্না পৰে কুউনাইন ব্যবহার কবা 
উচিত।' এই কোষ্ঠ পরিফ্াব কবিবাব জন্য 
আগার মতে মেগনেদিয়। সালফেইট 
সর্বাপেক্ষা উতরুষ্ট। ইছাতে সুধূ যে বাহ হয় 
এমত নহে ইহাতে শরীবেব অনেক জলীয় 
পদদার্থের নির্গমনের সাহাযা কবে ও আনাব 
বিশ্বীন তাহাব সহিত অল্প পবিমাণ টক্সিনও 





৪১৭ 


নির্গত হা বায খ্রবং এতৎ-প্রকইীবে শোণি- 
তেব জলীয় পদার্থে হ্বাস হওয়ায় অল্পপরমাণ 
কুইনাইঈনে কার্য কবিতে পাবে ও কুইনচইন 
ইঠ্যাদি উষধও অস্ত্র হতে শবীরে প্রবেশ 
করিতে স্থুবিণ! পায়। কুইনাইন ব্যবহারেখ 
পৃর্ধে বোঁগীব ডিহ্ব! পরীক্ষা কৰ। দরকার | 
বোগীব জিহ্বা! যখন শুক থাঁকে তখন অনেক 
সময দেখা যায় যে, কুইলাইন প্রয়োগে 
কোনই ফল হয় না। এ বিভাগের 
চিকিৎসা সঙ্বন্ধে আব বিশেষ কোন লিখিবার 
নাই। 


নাস।। 


ঢ695সাও (81454180 9৩৫2 0৫ 105৩) 


লেখক শ্রীযুক্ত আক্তাব কুঞ্মবিহাবী জ্যোতিস্থ বণ । 


নাসিকা হইতে শোণিহআ্রাব হওয়ার 
সাধারণ নাম নাসা । উহা দ্বিবিধ; এক 
প্রকারের ব্যাধিতে নাসাবদ্ধেব অভ্যন্তর 
হইতে বিছ্বশঃ শোণিগপাত হইতে থাকে, 
অপর প্রকাবের ব্যাধিতে শৌণিত শ্রাৰ হয় 
না, উহার শ্বৈশ্মিক বিল্লির প্রদাহ জন্মায় 
থাকে আত্র। এই প্রকাৰ প্রদাহ বশতঃ 
রোগীর জর চইতে দেখ! বায়। এবং ছুই 
হইত পাঁড দিবলের মধ্যেই আরোগ্য -হইয়! 
খ্ীরে। 

প্রথম প্রকারের ব্যাধিতে কোন জালা, 
রগ বা বিশেষ কোন কষ্টকর অবস্থা উপ- 
ক্ষত হয রা, তথাপি অতিরিক্ত শোণিত 
আদ, কু নৌর্ঘল্য লবুপশ্ছিত হন ৃদ্য 


| অন্ুস্থতা উপস্থিত হয় । 





ঘটলেও ঘটতে পাবে, ইহাই এক বিশে 
আশঙ্ক', অথবা শোণিত শ্রাব অভ্যন্তর 
দিকে অংঘটিত তইয়া ফুসফুস মধ্যে গমন 
কবিতে পারে, বা শ্বাস-নালীতে গমন করিয়া 
শ্বাসাববোপ জন্মাইঠে পারে।  দ্বিতীক্ব 
গকাবের ব্যাধিতে নাসারন্ধে র মধ্যে অতিশয় 
প্রদাহ জন্মে ও প্রদ্দাহ জনিত যাবতীর 
জর, শিরঃগীড়া, 
অর্বশরীরে বেদন। ও হস্ত পদের কামড়ালি, 
পিপাসা প্রভৃতি লক্ষণ উপাস্থত হইব 
রোগীকে বিশেষ সষ্ট দিতে থাকে। 

নাস! রৌগ বললে, নাসারকে,র ঘুবভীয 
ব্যাধিতে বুঝাইয়! থাকে ; কিন্তু নাল। এই 
আতিধাসি কেবলমাত্র, নাপির্কী হইতে বক্ক- 





৪১৮ ভিষক্-দর্পণ | [ নবেম্বর, ১৯০৯ 
শশী 
আবের অূর্ঘসথচক । উন্ত নানা কারণে ) 1 2০98০7০7 ওঃ ) হইতে থাকে তখন 


ঘটত হঈতে পাবে  শবীবে বক্তাপিক্য 
(08161১910, ০৩৪৪1118659 ০6 0 01০0৫ 
5555), অপস্থার (:00555), সঙ্গাৰ 
(৯০৩৯5) যকত ও লীছাব প্রদাহ, 
শিবঃপীড়া, মৃক্ছ, জব বেগে মস্তিষকাতিমুখে 
রক্তেব গভি, মেপ্টমে গুরুতর আঘাত, উহার 
গুফঠা3 নাসিক হইঠে যে সকল শ্লেক্ষা 
শ্রাব হয়, উহা গু ভইয়া দেপটমেব উপব 
যে মাফ্ড়ি পড়ে, উঠা উতভোলন সমযে তল্গ্ন 
শ্লৈন্মিক ঝিরি ছিন্ন বা বিদাবণ, নালিকা- 
তাস্তর কণয়ন কালে তত্স্থ শ্বৈশ্মিক বিলি 
নখাহতঃ বালানস্থার নাসিকাৰ হৈ গ্রক 
বিল্িতে বক্কদংস্থান » মাস্ক ব্ত সংগ্রহ" 
তথ্খপৎলগ্ন শির। ধমনি শাখা সকল যাঁহাব। 
নাসিকাভ্যন্তবে মাগমণ কবিষাছে উহা 
রক্তাতিশযা, সিধোসিষ, অব দি লিভার, 
বৎপিণ্ডের ব্যাধি» স্বর্ভি বোগে গ্রথল জব 
ভোগ হইতে থাকিলে, নামিকার পীড়া, 
মন্তকে আঘাত থা অন্ত কোন প্রকারে 
উহাৰ অস্থি তম ও সেপ্টামেৰ টীউবার্কিউ- 
লার ঘটিত গত ইহার অতীব সাধাৰণ কারণ। 
অধ্ধিকত্ত শোক ৰা মানসিক উদ্বেগ হই-তও 
ইহা সংঘটিত হইতে পাবে । 

ইহার লক্ষণ এরূপ স্পঞ্ট যে, তাহা বুঝাই- 
বার প্রয়োজন হয় না? কিন্ত যে স্থলে 
প্লেখোরিক ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্জিগাণর বক্তত্রাৰ 
হয়না, তাহাতে লাপিকাত্যস্তবের পন ক্মকঝিনি 
স্বীত ও প্রদাহিত হয় এবং তৎসজে তরুণ 
অরের লক্ষণণ্ডলি প্রকাশ পাইয়া ধাকে। 
€ রক্ত জবাব নাপিকার পশ্চাদংশ হইতে 
সংঘটিত হইডে পাঁরে। বখন এর্ট অংশ 





উহা পাক গ্বলীতে পতি হয় ও বমন সহ- 
কাবে নিঃস্কত হয। সেপটামের অগ্র এবং 
পশ্গাৎ অংশ হইতে শ্রা্থ হইতে পারে। 
সপধণয় (8০০০/০7৫) নাসাবোগে, সিটি 
আৰ ইলেকশন (3০০৮ ০6 ৪16০০০%) নামক 
স্থানে বিডত শিবা ও ধমনি হইতে শোণিত 
স্রাব হই! থাকে । 

নাসা বোগেব (316০1178 9 ৮9৩ 
7০১৩) চিকিৎসা করিবাব পুর্বে ইহার 
কাবণগুলিব প্রতি মনোযোগ স্থাপন করা 
অতীৰ প্রয়োজন, নচে্, ভজ্জনিত অন্ততাপ 
চিবিৎসকেব চিন্ত হঈটতে কখনও বিদুবিত 
হয না| আমার বিলক্ষণ ম্মবণ হয়, প্রায় 
দশ বসব হইল আমাৰ একটি প্র্জবেশী 
স্ত্রীলোক যন্ধতের সামান্থরূপ প্রদাহ 
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বেগে কষ্ট পাতে থাকে? এই বোগ আব্ত 
হওয়াৰ অত্যন্নদিন পবেই নাসা বোগ দেখা 
দেখ, সমস্ত দিনে আর্বিত শোণিতের পরি 
মাণ প্রায় দেড় আউন্ন হঈবে। উপস্থিত 
ব্যাধির জগ্তক তিনি অত্যন্ত ভীত হইরা, 
তৎপ্রতীকাৰ চেষ্টার বিশেষ মনোযোগী 
হলেন । পল্ী্খমে শিক্ষিত ডাক্তার কবি- 
বানের সংখা। অতি অল্প এমন কি নাই 
বলিলেও বলা যাইতে পারে? বিশ্যেতঃ 
এই সকণ সামাস সাখান্ত রোগের চিকিৎসার 
ভন পলীবাসীর। গ্রাযই চিকিৎসকের পরামর্শ 
গ্রচশ করিতে সম্মত হয় না, এ ক্ষেত্রেও 
তাহাষ্ হইল) গ্রামের জনৈক বৃদ্ধ! এই- নাস! 
রোগের প্রতীকীরার্থ গ্রে প্র্ণার নগ্ট 
প্রয্লোগ করিলেন? ছুই তিনৰার নঙ্জ লইতেই 


